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1. Einleitung 
Natürliche und synthetisch hergestellte Chemikalien sind für unsere Gesellschaft von 
elementarer Bedeutung. Gegenwärtig sind über 100 Millionen chemische Verbindun-
gen beschrieben, deren chemische, physikalische und toxische Eigenschaften stark 
variieren.1 Während viele Stoffe ungefährlich sind, sind andere bei Inhalation, oraler 
Aufnahme oder Hautkontakt schon in kleinsten Mengen für den Menschen gesund-
heitsschädlich oder gar lebensbedrohlich.  
1.1 Bedeutung und Epidemiologie chemischer Verletzungen  
Unfälle in der chemischen Industrie2, der Landwirtschaft3, in Forschungslaboren4,5 o-
der in Privathaushalten6 können ebenso wie Naturkatastrophen7 oder Terroran-
schläge8–10 zu einer Freisetzung von chemischen Gefahrstoffen führen.11 Obgleich 
große Chemieunfälle, wie zum Beispiel 1984 in Bhopal12, selten sind, wurden nach 
Schätzungen der Weltgesundheitsorganisation durch Chemieunfälle zwischen 1970 
und 1998 weltweit rund 13 000 Menschen getötet und 100 000 verletzt.13  
Die amerikanische Giftinformationszentrale registrierte im Jahr 2015 mehr als 2 Millio-
nen Anfragen und über 1200 expositions-assoziierte Todesfälle. Vergiftungen durch 
dermale Exposition waren in 7 % Grund für die Anfrage. In 6 % lag eine inhalative 
Aufnahme vor.14 Weltweit gingen nach Hochrechnungen von Prüss-Ustün et al. (2011) 
346 000 Todesfälle im Jahr 2004 auf unbeabsichtigte akute Vergiftungen durch Inha-
lation, orale Aufnahme oder Hautkontakt mit Chemikalien zurück.15 Absolute Zahlen 
zu Toten und Verletzten durch chemische Exposition variieren jedoch aufgrund unein-
heitlicher Definitionen sowie methodischer Unterschiede sehr stark und sollten mit ent-
sprechender Vorsicht interpretiert werden.  
Die Bedeutung für das Gesundheitssystem zeigt sich auch darin, dass in Verbren-
nungszentren 2 - 6 % der Patienten aufgrund von Verätzungen aufgenommen wer-
den.16–18 Abgesehen von Unfällen geht, insbesondere in Entwicklungsländern, ein 
nicht unerheblicher Anteil der Verätzungen auf tätliche Angriffe mit Chemikalien zu-
rück.19–25 Darüber hinaus ist in einigen Regionen die Verwendung von Chemikalien in 
suizidaler Absicht verbreitet.26–28  
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Neben der Herstellung, Lagerung und Weiterverarbeitung stellt der Transport von Ge-
fahrstoffen ein potenzielles Risiko dar.29,30 Im Jahr 2010 wurden in Deutschland 307 
Millionen Tonnen Gefahrgüter transportiert. Dies entspricht einem Anteil an allen be-
förderten Gütern von rund 8 %.31 Trotz umfangreicher Sicherheitsmaßnahmen sind 
Unfälle bei der Beförderung von gefährlichen Gütern Realität. Laut Bundesamt für Gü-
terverkehr waren Gefahrgutgüterkraftfahrzeuge im Zeitraum von 1992 - 2003 pro Jahr 
durchschnittlich an rund 275 Unfällen mit Personenschäden beteiligt. Bei ca. 11 % 
dieser Unfälle kam es zu einer Freisetzung von Gefahrgut.32 Für Amerika zeigt eine 
Auswertung von Horton et al. (2003), dass bei 7,8 % der Transport-assoziierten Ge-
fahrstoffunfälle eine Dekontamination von Personen erfolgten musste.29  
Da sich Unfälle trotz strengster Sicherheitsstandards und Schutzmaßnahmen nicht 
gänzlich vermeiden lassen, kommt der Etablierung effektiver Dekontaminationsmetho-
den eine hohe Bedeutung zu. Die Dekontamination ist nicht nur für die unmittelbar 
Betroffenen entscheidend, sondern auch, um eine sekundäre Kontamination von Ret-
tungsdienst- und Krankenhauspersonal zu verhindern. Dass die sekundäre Kontami-
nation von medizinischem Personal kein komplett abstraktes Szenario ist und poten-
ziell durch eine Evakuierung der Notaufnahme zu einem Zusammenbruch der medizi-
nischen Versorgung führen kann, zeigen frühere Zwischenfälle.33,34 
1.2 Hautdekontamination  
Die Hautdekontamination stellt neben der Sicherung der Vitalfunktionen die vordring-
liche Maßnahme bei Kontamination mit Chemikalien dar.35  Der initiale und wichtigste 
Schritt ist hierbei die umgehende Entkleidung betroffener Personen. Es wird geschätzt, 
dass alleine durch diese Maßnahme die Kontamination um 75 - 90 % reduziert werden 
kann.35,36 Kleidung verhindert das Verdunsten von flüchtigen Substanzen und wirkt, im 
Sinne eines okklusiven Verbandes, durch Steigerung der Hydratation fördernd auf die 
transdermale Absorption.36 Bei der Entfernung der Kleidung ist eine Kontaminations-
verschleppung und Aerosolbildung zu vermeiden. Aus diesem Grund wird empfohlen, 
kontaminierte Kleidungsstücke aufzuschneiden, anstatt sie, insbesondere über den 
Kopf, auszuziehen.35,37 
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Um eine Inkorporation sowie eine sekundäre Kontamination nachgeordneter rettungs-
dienstlicher Strukturen zu verhindern, wird anschließend, vor der definitiven medizini-
schen Versorgung, eine Reinigung der Haut durchgeführt. Vom Bundesamt für Bevöl-
kerungsschutz und Katastrophenhilfe erarbeitete Konzepte37,38 sehen hierbei zwei Ar-
beitsschritte vor: Initial erfolgt eine vorgezogene, punktuelle Reinigung (sog. Spotde-
kontamination) einzelner Körperstellen (Augen, Nasen-Rachenraum, Wunden, ge-
plante Punktionsstellen etc.) mittels Schwämmen und Wasser. Ziel der Maßnahme ist 
es, lebensrettende Sofortmaßnahmen ohne Inkorporation zu ermöglichen. Anschlie-
ßend werden zum Schutz vor erneuter Verunreinigung Wunden mit einem selbstkle-
benden Folienverband abgedeckt und die abschließende Ganzkörperdekontamination 
durch Duschen mit Wasser, gegebenenfalls unter Tensidbeimischung, vollzogen.37,38 
Die Spotdekontamination wird insbesondere bei einem Massenanfall von Verletzen als 
essentiell angesehen, da Analysen früherer Schadensfälle gezeigt haben, dass es be-
dingt durch die Masse an Verletzen zu einer Verzögerung der Dekontamination kom-
men kann, so dass häufig nur vital stabilisierte Patienten den Dekontaminationspro-
zess lebend durchlaufen.37 Um eine Zunahme der dermalen Absorption sowie eine 
Kontaminationsverschleppung zu vermeiden, rät das Bundesamt für Bevölkerungs-
schutz und Katastrophenhilfe keine reibenden Bewegungen bei der Spotdekontamina-
tion durchzuführen.37 Wissenschaftlich gesicherte Erkenntnisse hierzu sind jedoch 
spärlich und fehlen weitestgehend, sodass bis dato unklar ist, mit welcher Wischtech-
nik die beste Reinigungswirkung bei gleichzeitig minimaler Kontaminationsverschlep-
pung und Absorptionsförderung erzielt werden kann.  
Da Wasser schnell und ubiquitär verfügbar ist, empfehlen die meisten Sicherheitsda-
tenblätter das sofortige Abwaschen kontaminierter Hautstellen unter fließendem Was-
ser.39 Der Nutzen dieses Vorgehens ist durch eine Reihe von Untersuchungen belegt: 
In einer In-vitro-Studie konnten Zhai et al. (2008) für das Pestizid Glyphosat Abwasch-
raten von über 90 % nachweisen, wenn die Dekontamination innerhalb von 3 Minuten 
erfolgte. Die Ergebnisse waren unabhängig davon, ob Leitungswasser, isotone oder 
hypertone Spüllösung verwendet wurde.40 Pullin et al. (1978) untersuchten in einer In-
vivo-Studie an Schweinen die Dekontaminationseffektivität von Wasser nach Phenol-
Exposition. Im Vergleich zur Kontrollgruppe (keine Dekontamination) war nach Reini-
gung der Hautoberfläche unter fließendem Wasser nicht nur die Plasma-Phenol-Kon-
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zentration geringer, die Tiere zeigten auch weniger Symptome und höhere Überle-
bensraten.41 Leonard et al. (1982) verglichen das Outcome von 35 chemisch kontami-
nierten Patienten abhängig davon, ob eine Spülung betroffener Hautareale umgehend 
oder erst bei Aufnahme im Krankenhaus eigeleitet wurde. Unverzüglich mit Wasser 
dekontaminierte Patienten entwickelten seltener drittgradige Verätzungen und zeigten 
eine signifikant kürzere Krankenhausverweildauer als Patienten die erst im Kranken-
haus behandelt wurden.42  
Möglichweise stellt Wasser jedoch nicht das ultimative Dekontaminationsmittel dar, da 
es im Rahmen der Dekontamination mit Wasser und Seife zu einer Steigerung der 
transdermalen Absorption kommen kann. Das Phänomen, dass Substanzen durch 
eine Nassdekontamination nicht nur von der Haut ab, sondern auch verstärkt in diese 
eingewaschen werden, ist in der Literatur als „Wash-in-Effekt“ beschrieben und konnte 
in zahlreichen Untersuchungen, in vitro und in vivo, nachgewiesen werden.43–48 In ei-
ner Untersuchung von Misik et al. (2012) nahm die Hautpermeation von Paraoxon 
nach der Dekontamination mit Wasser und Seife um 60 - 290 % zu.46 Loke et al. (1999) 
konnten für Malonsäurediethylester ein ähnlichen Effekt zeigen. Verglichen mit der 
Kontrollgruppe, bei der keine Dekontamination erfolgte, war die transdermale Penet-
ration in den ersten 2 Stunden nach der Nassdekontamination um 20 - 98 % erhöht.47 
In einer Untersuchung von Lademann et al. (2011) konnten durch Reinigung der Haut-
oberfläche unter fließendem Wasser zwar 40 % des applizierten Octinoxats abgewa-
schen werden, Octinoxat war jedoch, verglichen mit nicht dekontaminierter Haut, in 
tiefen Hautschichten nachweisbar.45 Als Ursache für den „Wash-in-Effekt“ werden un-
ter anderem schädigende Einflüsse der zugesetzten Tenside auf die Integrität der 
Hautbarriere sowie eine Hydratation des Stratum corneum diskutiert (vgl. Kapitel 
1.3).43,44 Ein weiteres Problem der Nassdekontamination, insbesondere im präklini-
schen Setting, stellt die Auskühlung der Patienten dar.49,50  
Alternativen zur konventionellen Dekontamination mittels Wasser und Seife werden in 
der Literatur kontrovers diskutiert. Bei schlecht oder nicht wasserlöslichen Substanzen 
favorisieren einige Autoren die Spülung mit Polyethylenglykol (PEG).37,51 Die Daten-
lage, ob PEG effektiver als Wasser ist, ist jedoch uneinheitlich. Während Pullin et al. 
(1978) bei Kontamination mit Phenol keinen Unterschied zwischen Wasser und PEG 
feststellen konnten,41 waren in einer Untersuchung von Monteiro-Riviere et al. (2001) 
Einleitung 
  Seite | 9 
die Phenol-induzierten Hautschäden nach Spülung mit PEG geringer. Bezüglich der 
systemischen Aufnahme bestand kein Unterschied.52 Bei Kontamination der Haut mit 
Methylendiphenylisocyanat legen Untersuchungen von Wester et al. (1999) eine Über-
legenheit von PEG im Vergleich zu Wasser nahe.53 Diverse weitere Dekontaminati-
onsmethoden wie zum Beispiel die Reinigung betroffener Hautareale mit Maisöl53, 
Methanol54, Bleicherde55, Milch56, Detergenzien57,58 oder speziellen, kommerziell 
erhältlichen Dekontaminationslösungen (RSDL55, Hexafluorin59, Diphoterine60,61 etc.) 
sind in der Vergangenheit untersucht worden. Arbeiten von Lademann et al. (2010 u. 
2011) zeigen, dass eine Trockendekontamination mit absorbierenden Tüchern Vorteile 
gegenüber der herkömmlichen Nassdekontamination haben kann.45,62 Bei Kontamina-
tion mit einer fluoreszierenden Modellsubstanz waren die in den Hautfurchen und 
Haarfollikelöffnungen verbleibenden Rückstände geringer wenn die Dekontamination 
mit absorbierenden Tüchern anstatt mit Wasser und Seife erfolge.62 In einer Folgestu-
die zeigten sich ähnliche Ergebnisse. Während durch Spülen mit Wasser 40 % der 
applizierten Dosis von der Haut entfernt werden konnten, waren es bei der Dekonta-
mination unter Verwendung absorbierender Tücher 65 %. Im Vergleich zur Reinging 
unter fließendem Wasser war die Trockendekontamination nicht nur effektiver, die ap-
plizierte Modellsubstanz drang auch weniger tief in die Haut ein.45  
1.3 Perkutane Absorption  
Neben der lokalen Gewebedestruktion kann eine Vielzahl an Chemikalien durch Ab-
sorption über die Haut systemische Effekte hervorrufen.16,63 Bei Flusssäure können 
zum Beispiel bereits handtellergroße Verätzungen durch resorptive Giftwirkung zu 
Elektrolytstörungen (Hypokalziämie, Hypomagnesiämie, Hyperkaliämie) und multip-
lem Organversagen mit tödlichem Verlauf führen.64–68 Das Verständnis der perkutanen 
Absorption ist durch Studien der letzten Jahre erheblich erweitert worden. Es konnte 
eine Reihe von Faktoren identifiziert werden, welche die Permeabilität der Hautbarri-
ere, und damit die Wirksamkeit einer postexpositionell durchgeführten Dekontamina-
tion, beeinflussen. 
Die äußerste Schicht der Epidermis, das Stratum corneum, bildet eine physiologische 
Barriere, die das Eindringen von potenziell toxischen Stoffen behindert.69 Für die meis-
ten Substanzen ist die Diffusion durch das Stratum corneum der limitierende Schritt in 
der transdermalen Penetration.39,44 Das Stratum corneum besteht aus abgestorbenen, 
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verhornten Zellen, den Korneozyten, welche von einer Lipidmatrix umgeben sind.39 
Abhängig von der Körperregion, mechanischer Beanspruchung, UV-Exposition und 
Hydratationsgrad gibt es große topographische Unterschiede in der Dicke des Stratum 
corneums.69,70 Entsprechend  stark variieren die Penetrations- und Absorptionsraten 
von topisch applizierten Substanzen zwischen den verschiedenen Körperregionen.71–
74 In einer Studie von Rougier et al. (1986) war die Haut-Permeabilität der Stirn für 
Benzoesäure dreimal so groß wie die des Rückens.71 Interessanterweise zeigten Er-
gebnisse von Maibach et al. (1971) und Wester et al. (1984), dass sich die Unterarme 
und Handflächen trotz großer Unterschiede in der Dicke des Stratum corneums in ihrer 
Permeabilität für Pestizide kaum unterschieden.74,75 Die Dicke des Stratum corneums 
kann somit nicht alleine die beobachteten Penetrationsunterschiede erklären.  
Neben der Dicke wird die Permeabilität des Stratum corneums auch durch die Hydra-
tation der Haut beeinflusst.76 Bei vielen topisch applizierten Substanzen nimmt die per-
kutane Absorption mit steigendem Wassergehalt des Stratum corneums zu.39,77,78 Mi-
sik et al. (2012) konnten zeigen, dass nasse Haut für Paraoxon signifikant permeabler 
als trockene war.46 Während der Hydratationseffekt in der Dermato-Pharmakologie 
und -Therapie genutzt wird, um die Wirkstoffaufnahme zu verbessern (okklusive Ver-
bände), kann eine gesteigerte Absorption bei Kontamination mit Gefahrstoffen die sys-
temische Toxizität erhöhen.  
Zahlreiche Untersuchungen, in vitro und in vivo, legen den Verdacht nahe, dass die 
Haarfollikel eine Rolle bei der dermalen Absorption spielen.72,79–81 Hinsichtlich Anzahl 
und Größe der Haarfollikel gibt es beträchtliche Unterschiede zwischen den verschie-
denen Körperregionen. So weist die Stirn pro Quadratzentimeter etwa 10-mal so viele 
Haarfollikel auf wie der Rücken.82 Regionen mit großen und vielen Haarfollikeln zeigen 
hierbei höhere Absorptionsraten.72,79 Übereinstimmend mit diesen Ergebnissen konn-
ten Hueber et al. (1994) nachweisen, dass Haut ohne Hautanhangsgebilde eine ver-
ringerte Absorption verglichen mit normaler Haut aufweist.80 Die Haarfollikel wirken im 
Sinne eines Shuntweges78,83 und stellen ein Langzeitreservoir für topisch applizierte 
Substanzen dar.84,85 Otberg et al. (2007) konnten zeigen, dass Koffein nach topischer 
Applikation bereits nach 5 Minuten im Blut nachweisbar war und, dass die Aufnahme 
in den ersten 20 Minuten ausschließlich via follikulärer Penetration erfolgte.81 Interes-
santerweise nehmen nicht alle Haarfollikel gleichzeitig an der Shuntdiffusion teil. Bei 
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Untersuchungen von Otberg et al. (2004) waren 74 % der Haarfollikel des Unterarmes 
geöffnet, während der Rest durch abgeschilferte Korneozyten blockiert war. Durch me-
chanische Peelingbehandlungen konnte die Anzahl geöffneter Follikel signifikant er-
höht werden.85,86 Neben der Rekrutierung von Haarfollikeln mittels Peeling kann die 
follikuläre Penetration auch durch Massageanwendungen gesteigert werden.87,88 Es 
ist zu vermuten, dass ein intensives Abreiben der Haut im Rahmen der Dekontamina-
tion möglicherweise ähnliche Effekte hat und entsprechend vermieden werden sollte, 
um die systemische Aufnahme nicht zu fördern.  
Neben der Beschaffenheit der Haut haben auch das Vehikel89 sowie die physikoche-
mischen Eigenschaften topisch applizierter Substanzen, insbesondere das Molekular-
gewicht und die Löslichkeit, Einfluss auf die dermale Absorption. Vorangegangene Un-
tersuchungen legen hierbei einen inversen Zusammenhang zwischen Molekularge-
wicht und Penetrationsrate nahe.76,90–93 Übereinstimmend konnten Nielsen et al. 
(2004) für drei Pestizide mit vergleichbarer Löslichkeit aber unterschiedlichem Mole-
kulargewicht zeigen, dass die Penetration in die Haut abnahm, je größer das Moleku-
largewicht war.91 Für den Bereich zwischen 200 - 500 g/mol gehen Idson (1975) und 
Goosen et al. (1998) jedoch lediglich von einer geringen Korrelation zwischen Moleku-
largewicht und Penetrationsrate aus.93,94 Die Wasser- bzw. Fettlöslichkeit einer Sub-
stanz, allgemein mit Hilfe des Octanol-Wasser-Verteilungskoeffizienten (Log P) aus-
gedrückt, stellt eine weitere Einflussgröße dar. Hierbei scheint eine parabelförmige 
Beziehung zwischen Log P und perkutaner Absorption zu bestehen.95,96 Mäßig lipo-
phile Substanzen werden demnach bevorzugt über die Haut aufgenommen, während 
sowohl sehr stark als auch sehr schwach fettlösliche Stoffe schlechter absorbiert wer-
den. Die maximale Absorption ist nach Yano et al. (1986) bei einem Log P-Wert um 
2,5 erreicht.96 Zhang et al. (2011) nennen übereinstimmend einen Log P-Wert von 3.95  
1.4 Untersuchte Substanzen  
Die Wirksamkeit medizinischer Reinigungstücher soll im Rahmen der vorliegenden Ar-
beit exemplarisch anhand von zwei Modellsubstanzen, Capsaicin und 2,2′-Dichlordiet-
hylether, untersucht werden. 
Einleitung 
  Seite | 12 
1.4.1 2,2′-Dichlordiethylether - Ein Analogon des chemischen Kampfstoffes 
Senfgas  
2,2′-Dichlordiethylether (DCEE) ist eine wenig flüchtige, farblose bis gelbliche Flüssig-
keit mit einem unangenehm stechenden Geruch.97 DCEE ist mäßig lipophil und 
schlecht in Wasser löslich (Octanol-Wasser-Verteilungskoeffizient log P = 1,29) (Ta-
belle 1).98 Verwendet wird die giftige und kanzerogene Substanz als Lösungsmittel für 
Harze, Öle und Lacke, als Scheuermittel in der Textilindustrie sowie als Pestizid. Durch 
Inhalation, orale Aufnahme oder Absorption über die Haut kann es zu schweren bis 
tödlichen Vergiftungen kommen.99,100 Interessanterweise ist DCEE ein Strukturanalo-
gon des chemischen Kampfstoffes Senfgas (Abbildung 1). Anders als bei Senfgas 
kommt es bei Hautkontakt mit DCEE jedoch nicht zur Ausbildung von Blasen. Aufgrund 
seiner geringeren Toxizität (keine blasenbildenden Eigenschaften) wurde DCEE be-
reits in vorangegangen Studien als Surrogat für Senfgas verwendet.101–103 Eine Über-
sicht über die physikalisch-chemischen Eigenschaften von DCEE im Vergleich zu 







Abbildung 1 Strukturformel von Senfgas und DCEE 
 
Tabelle 1 Physikalisch-chemische Eigenschaften von Senfgas und DCEE. Angaben aus der Da-
tenbank PubChem98,104 übernommen.  
Eigenschaften  DCEE Senfgas  
Summenformel C4H8Cl2O C4H8Cl2S 
Molekulargewicht (g/mol) 143,01 159,07 
Löslichkeit in Wasser (mg/L, 20 bzw 22 °C) 10200 920 
Log P 1,29 2,14 
Dampfdruck (mmHg, 25°C) 1,55 0,11 
Obgleich der Einsatz von chemischen Kampfstoffen durch eine Reihe von internatio-
nalen Übereinkommen wie dem Genfer Protokoll von 1925105 oder der Chemiewaffen-
konvention von 1997106 geächtet ist, stellt Senfgas eine anhaltende Gefahr sowohl im 
militärischen als auch im zivilen Bereich dar.107 Zwar wurden bis zum Jahr 2012 ca. 
85 % der deklarieren Bestände vernichtet, doch existieren laut Schätzungen der 
OPCW weltweit noch immer ca. 2500 Tonnen Senfgas.108 Im Rahmen militärischer 
Konflikte wurde Senfgas erstmalig 1917 im Ersten Weltkrieg eingesetzt.109 Seitdem 
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kam Senfgas in über 10 bewaffneten Konflikten zum Einsatz;110 zuletzt 2015 in Sy-
rien.111,112  
Dass chemische Kampfstoffe ein reales und ernstzunehmendes Risiko für die Zivilbe-
völkerung darstellen, ist spätestens seit den von der Aum-Shinrikyo-Sekte verübten 
Anschlägen mit dem Nervengas Sarin in Matsumoto8 und Tokyo10 klar. Durch die kos-
tengünstige und technisch verhältnismäßig leichte Herstellung, verbunden mit dem 
Potential, schon nach einer kurzen Expositionszeit erhebliche Gesundheitsschäden 
hervorzurufen, ist nicht auszuschließen, dass auch von Senfgas eine potentielle Ge-
fahr im Rahmen terroristischer Anschläge ausgeht.110,113 In der Literatur gibt es dar-
über hinaus mehrere Fallberichte von unfallbedingter Senfgasexposition von Zivilper-
sonen. Da nach Ende des Zweiten Weltkrieges große Mengen chemischer Kampf-
stoffe im Meer verklappt wurden,114 sind insbesondere Fischer in der Vergangenheit 
schon mehrfach durch Senfgas verletzt worden.115–117 Verletzungen durch versehent-
liche Kontamination mit Senfgas sind außerdem bei Sammlern militärischer Muni-
tion,107 bei Arbeitern in Lagerstätten für Chemiewaffen118,119 sowie im Rahmen von 
Erdarbeiten120 beschrieben. Diese Fälle zeigen deutlich, dass Dekontaminationsme-
thoden nach Exposition gegenüber Senfgas auch zivil-medizinisch von Bedeutung 
sind und dass prinzipiell jedes Krankenhaus mit der akutmedizinischen Behandlung 
von Senfgasverletzten konfrontiert sein kann.  
Das klinische Bild nach Exposition gegenüber Senfgas ist insbesondere durch die 
hautschädigenden  Effekte der Substanz charakterisiert, welche sich typischerweise 
erst nach einem symptomfreien Intervall von mehreren Stunden manifestieren.121 
Während die Haut bei geringen Konzentrationen lediglich erythematös und ödematös 
verändert erscheint, kommt es bei höheren Konzentrationen zur Ausbildung von sub-
epithelialen Blasen bis hin zur nekrotischen Gewebezerstörung.122 Des Weiteren sind 
systemische Effekte wie zentral nervöse Funktionsstörungen, Myelosuppression so-
wie Schädigungen des Respirations- (Tracheobronchitis, Pneumonie, Lungenödem) 
und Gastrointestinaltraktes (Diarrhoe, Übelkeit und Erbrechen) beschrieben.121–124 
Zwar zeichnet sich Senfgas durch eine vergleichsweise niedrige Letalität aus, nur ca. 
3 % der im ersten Weltkrieg durch Senfgas Verletzten starben,125 der Heilungsprozess 
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ist jedoch langwierig. Nach Mellor et al. (1991) dauert die Heilung von Senfgas-indu-
zierten Hautschäden, verglichen mit thermischen Verbrennungen gleichen Ausmaßes, 
etwa doppelt so lange.125  
1.4.2 Capsaicin - Der Reizstoff in Pfefferspray  
Pfeffersprays sind Reizstoffsprühgeräte, welche sowohl von Polizei- und Ordnungs-
kräften als auch von Privatpersonen zur Selbstverteidigung bzw. Gefahrenabwehr ein-
gesetzt werden.126 In Deutschland wird Pfefferspray zumeist als „Tierabwehrspray“ 
vermarktet und unterliegt bei entsprechender Kennzeichnung nicht dem Waffenge-
setz. Derartige Sprays sind in Deutschland frei verkäuflich und dürfen ohne weitere 
Prüfung erworben und mitgeführt werden; ein Waffenschein ist nicht erforderlich.127–
129 Der in Pfefferspray herkömmlich verwendete Reizstoff Oleoresin Capsicum (OC) 
enthält als pharmakologisch wirksame Bestandteile Capsaicinoide in hoher Konzent-
ration. Capsaicinoide sind Alkaloide, welche im Sekundärstoffwechsel von Pflanzen 
der Gattung Capsicum (Chili- oder Cayenne-Pfeffer [Capsicum frutescens], Paprika 
[Capsicum annum]) gebildet werden und maßgeblich deren Schärfegrad bestim-
men.126,130,131 Insgesamt sind fünf natürlich vorkommende Capsaicinoide bekannt: 
Capsaicin, Dihydrocapsaicin, Nordihydrocapsaicin, Homodihydrocapsaicin und Homo-
capsaicin.132 Die potentesten und anteilig am bedeutendsten Vertreter sind Capsaicin 
und Dihydrocapsaicin, auf welche zusammen etwa 90 % der totalen Capsaicinoidkon-
zentration in Chili- und Paprikafrüchten entfallen.131 
Capsaicin ist eine weißlich-kristalline, geruchslose und stark lipophile Substanz, wel-
che schlecht in Wasser, aber gut in Alkohol und anderen organischen Lösungsmitteln 
löslich ist (Tabelle 2). Capsaicin und Dihydrocapsaicin zählen chemisch-strukturell zu 
den Vanilloiden und bestehen aus einem Benzolring mit einer hydrophoben Kohlen-
stoffseitenkette und einer polaren Amidgruppe (Abbildung 2).130 
Die Wirkung von Capsaicin wird durch Bindung an den TRPV1-Rezeptor vermittelt. 
TRPV1 ist ein ligandengesteuerter, nichtselektiver Kationenkanal, welcher mehrheit-
lich von peripheren sensorischen Nervenzellen exprimiert wird und als polymodaler 
Nozizeptor fungiert.130,133,134 Die Rezeptorbindung von Capsaicin bewirkt über einen 
intrazellulären Calcium-Einstrom die Depolarisation afferenter Neurone sowie die 
exozytotische Freisetzung inflammatorischer Neuropeptide wie Substanz P und 
CGRP.130,135 Klinisch dominieren bei Pfefferspray-Exposition okuläre Symptome wie 
Einleitung 
  Seite | 15 
eine verstärkte Tränensekretion und ein schmerzbedingter Schluss der Augenlider. Bei 
Hautkontakt kommt es zu einer intensiven Schmerzempfindung und einer Entzün-
dungsreaktion mit Hautrötung und Schwellung. Zudem können respiratorische Störun-
gen wie Atemnot, Hustenreiz und Bronchokonstriktion auftreten. Im Regelfall klingen 
die Symptome innerhalb von 30 bis 60 Minuten folgenlos ab.56,135,136 Langzeitschäden 
wie korneale Läsionen sind jedoch möglich.137 Obgleich Pfefferspray allgemein als 
nicht tödliche Waffe gilt, sind in der Literatur mehrere Todesfälle nach Pfefferspray-

















Abbildung 2: Strukturformel von Capsaicin und Dihydrocapsaicin  
 
Tabelle 2: Physikalisch-chemische Eigenschaften von Capsaicin und Dihydrocapsaicin. Anga-
ben aus den Datenbanken PubChem141 und ChemSpider142  übernommen.  
1.5 Zielsetzung und Fragestellung der Arbeit 
Ziel der Arbeit ist es, über den laborexperimentellen Vergleich verschiedener Dekon-
taminationsverfahren Hinweise zur evidenzbasierten Verbesserung der rettungs-
dienstlichen und klinischen Versorgung chemisch kontaminierter Patienten zu erhal-
ten. Im Besonderen soll die Eignung von medizinischen Reinigungstüchern für die 
Spot-Dekontamination untersucht und mit der konventionellen Nassdekontamination 
verglichen werden.  
Methodisch soll zunächst ein standardisiertes In-vitro-Schweinehautmodell etabliert 
werden. Ein Schwerpunkt liegt hierbei auf der Entwicklung und Validierung chromato-
graphischer Methoden zur quantitativen Analyse der beiden Modellsubstanzen, 
Eigenschaften  Capsaicin Dihydrocapsaicin 
Summenformel C18H27NO3 C18H29NO3 
Molekulargewicht (g/mol) 305,42 307,43 
Löslichkeit in Wasser (mg/L, 25 °C) 10,3 2,81 
Log P 3,04 3,78 
Dampfdruck (mmHg, 25 °C) 0,000000013 6,4*10-10 
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Capsaicin und DCEE, mittels Hochleistungsflüssigkeitschromatographie (HPLC) und 
Headspace-Gaschromatographie (HS-GC).  
Folgende Forschungsfragen und Hypothesen sollen anschließend im Rahmen der vor-
liegenden Studie überprüft werden sollen:  
1. Der in vorangegangenen Studien beschriebene „Wash-in-Effekt“43–47 lässt Zweifel 
an dem gegenwärtig etablierten Konzept der Nassdekontamination aufkommen 
(vgl. Kapitel 1.2). Möglichweise ist eine Dekontamination mit medizinischen 
Reinigungstüchern effektiver als die herkömmliche Nassdekontamination.  
 
Hypothese:  
a) Die nach der Dekontamination in der Haut verbleibende Capsaicin- bzw. 
DCEE-Konzentration ist bei einer Reinigung der Haut mit Hilfe von 
medizinischen Reinigungstüchern (statistisch signifikant) niedriger als  nach 
Dekontamination mittels Schwamm und Wasser.  
 
2. Bei der Spot-Dekontamination ist bis dato unklar, welche Wischtechnik die beste 
Reinigungswirkung bei minimaler Kontaminationsverschleppung ermöglicht (vgl. 
Kapitel 1.2). Möglicherweise weisen wischende und rotierende Reinigungsverfah-
ren durch Kontaminationsverschleppung und Steigerung der follikulären Penetra-
tion (vgl. Kapitel 1.3) eine schlechtere Reinigungsleistung auf, als durch ein be-
wegungsarmes Aufpressen der Reinigungstücher auf die Hautoberfläche erzielt 
werden kann.  
 
Hypothese: 
a) Die Wischtechniken „Drehen“, „Wischen“ und „Aufpressen“ unterscheiden sich 
in Bezug auf ihre Reinigungseffektivität.  
b) „Aufpressen“ ist (auf Grund fehlender Kontaminationsverschleppung und ge-
ringerer follikulärer Penetrationssteigerung) signifikant effektiver als „Wischen“ 
und „Drehen“.  
c) Wischende Reinigungsprozeduren führen zu einer Kontaminationsverschlep-
pung in zuvor nicht betroffene Hautareale.  
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3. Vorangegangene Studien betonen die Wichtigkeit einer zeitnahen Dekontamina-
tion, da mit steigender Expositionszeit die Wirksamkeit der Dekontamination ab-
nimmt.40,47,53,54,143,144 Quantitative Daten über die Größe des Zusammenhangs 
zwischen Expositionsdauer und Dekontaminationseffektivität sind jedoch spär-
lich. Die Frage, um welchen Faktor sich die Wirksamkeit der Dekontamination pro 
Zeiteinheit verschlechtert, soll anhand eines Regressionsmodells exemplarisch 
für die Kontamination mit Capsaicin untersucht und mit typischen Zeitintervallen 
der rettungsdienstlichen Versorgung ins Verhältnis gesetzt werden.  
 
Hypothese:  
a) Die Expositionszeit hat einen Einfluss auf die Wirksamkeit der Dekontamina-
tion.  





Material und Methoden 
  Seite | 18 
2. Material und Methoden 
2.1 Chemikalien und Dekontaminationsmittel 
Eine Übersicht über die in der Arbeit verwendeten Chemikalien gibt Tabelle 3. Sofern 
nicht anders angegeben wurde destilliertes, mittels Milli-Q-Wasseraufbereitungsan-
lage (Milli-Q biocel, ≈ 18 MΩ, Merck Millipore, Billerica, USA) gereinigtes Wasser ver-
wendet. Die Dekontamination erfolgte mit Hilfe eines als Medizinprodukt der Klasse IIa 
zertifizierten Hautreinigungstuches (Easyderm®, Medi, Bayreuth, Deutschland). Das 
Easyderm®-Reinigungstuch besteht aus einer Viskosefasermatrix (100 g/m²) und ent-
hält als Inhaltsstoffe unter anderem Blätterextrakt der Aloe Barbadensis, Phanthenol, 
Allantoin sowie Phospholipide. Laut Hersteller ist es explizit für die Anwendung auf 
Wunden und Schleimhäuten geeignet. Als Referenz diente ein in einem herkömmli-
chen Drogeriemarkt erhältlicher Schwamm (Spontex® Tuchschwamm, MAPA, Zeven, 
Deutschland).  
Tabelle 3: Verwendete Chemikalien 
Bezeichnung  Hersteller  
Capsaicin natural* Sigma-Aldrich, St. Louis, USA  
2,2′-Dichlordiethylether  Merck Suchardt, Hohenbrunn, Deutschland 
Phenacetin Sigma-Aldrich, St. Louis, USA  
Halothan  Sanvital Pharma, Bayerisch Gmain, Deutschland 
Isopropanol  Merck, Darmstadt, Deutschland 
2-Methoxyethanol Riedel-de Haën, Seelze, Deutschland 
Acetonitril Merck, Darmstadt, Deutschland 
Kaliumdihydrogenphosphat Carl Roth, Karlsruhe, Deutschland  
* enthählt 65 % Capsaicin und 35 % Dihydrocapsaicin 
2.2 Schweinehaut   
Die Schweinehaut wurde über einen lokalen Schlachthof bezogen und auf eine Dicke 
von 3 - 4 mm zugeschnitten. Die Lagerung der präparierten Haut erfolgte bis zur Ana-
lyse in luftdicht verpackten Druckverschlussbeuteln bei -20 °C.  
2.3 Applikation  
Als Surrogat für Pfefferspray wurde eine Lösung mit einer definierten Capsaicinoid-
Konzentration hergestellt. Hierfür wurden 20 mg Capsaicin natural in 1 mL Isopropanol 
gelöst, so dass ein „Pfefferspray“ mit einer Gesamtcapsaicinoidkonzentration von 
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20 mg/mL und einem prozentualen Anteil von 65 % Capsaicin und 35 % Dihydro-
capsaicin resultierte.  
Die gefrorenen Hautproben wurden in Streifen von 2 cm Breite geschnitten, an den 
Enden mit Hilfe von Stecknadeln auf einer mit Alufolie beschichteten Styroporplatte 
fixiert und für 10 Minuten bei Raumtemperatur aufgetaut. Nach dem Trockentupfen der 
Hautoberfläche mit Papiertüchern (Kleenex® Facial Tissues, Kimberley-Clark, Dallas, 
USA) wurde ein 1 × 1 cm großer Bereich mit einem dokumentenechten Stift markiert 
und entweder 5 µL DCEE oder 5 µL der Capsaicinlösung auf die markierte Hautober-
fläche appliziert. Mit dem rückseitigen Ende einer Pipettenspitze erfolgte unmittelbar 
anschließend eine gleichmäßige Verteilung des aufgebrachten Kontaminanten über 
das 1 cm2 große Applikationsfeld.   
2.4 Dekontamination  
Die Dekontamination erfolgte nach einer Expositionszeit von 10 Minuten mittels fünf 
verschiedener Methoden:  
 Leitungswasser: 
- Spülen unter fließendem Wasser: Volumen: 12 mL, Dauer: 30 s, Tempera-
tur 21,5 °C 
 Spontex®-Schwamm:  
- „Wischen“: 4-maliges, unidirektionales Wischen, Anpressdruck 0,5 N/cm2 
 Easyderm®-Reinigungstuch: 
- „Wischen“: 4-maliges, unidirektionales Wischen, Anpressdruck 0,5 N/cm2  
- „Drehen“: 4-maliges Drehen um je 360°, Anpressdruck 0,5 N/cm2 
- „Aufpressen“: bewegungsloses Aufsetzen für 1 min, Anpressdruck 
0,5 N/cm2 
Um bei der Dekontamination unter fließendem Wasser vergleichbare und reproduzier-
bare Bedingungen zu gewährleisten, kam eine Schlauchpumpe (Minipuls 3, Gilson, 
Middleton, USA) mit einem definierten Volumenstrom zur Anwendung. Die kontami-
nierten Hautproben wurden in einen Siebtrichter gegeben, mit Hilfe der Schlauch-
pumpe für 30 Sekunden mit 12 mL Leitungswasser (Temperatur 21,5 °C) abgeduscht 
und das Eluat für die Konzentrationsanalyse in einem Schraubverschluss-Reagenz-
glas aufgefangen. Für die Dekontamination mit dem Easyderm®-Reinigungstuch und 
dem Spontex®-Schwamm wurde eine Apparatur entwickelt, welche einen konstanten 
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Anpressdruck auf die Hautoberfläche (0,5 N/cm²) gewährleistete (Abbildung 3). Runde 
Stücke des Schwammes mit einem Durchmesser von 2,5 cm wurden mit 1 mL Lei-
tungswasser (Temperatur 21,5 °C) befeuchtet und an der Unterseite der Stempelap-
paratur fixiert. Die Dekontamination erfolgte anschließend durch 4-maliges unidirekti-
onales Wischen über die Hautoberfläche. Um eine Kontaminationsverschleppung zu 
überprüfen, wurden in Wischrichtung drei 1 cm² große Hautareale mit einer Entfernung 
von 1, 2 und 5 cm zum Applikationsfeld entnommen und auf Rückstände untersucht. 
Die Konzentration in den 3 und 4 cm entfernten Hautarealen wurde rechnerisch, unter 
der Annahme, dass die Konzentration ab einer Entfernung von 2 cm nährungsweise 
linear abnimmt, ermittelt. Für die Dekontamination mit dem Easyderm®-Reinigungs-
tuch wurden 20 cm² große Stücke des Tuches auf die Dekontaminationsapparatur ge-
spannt. Die Wischdekontamination und die Untersuchung der Kontaminationsver-
schleppung erfolgten analog zum Spontex®-Schwamm. Die Reinigungseffektivität des 
Tuches wurde weiterhin überprüft, indem es für 1 Minute bewegungslos auf die Haut-
oberfläche gepresst oder 4-mal um 360° auf dem kontaminierten Areal gedreht wurde. 























Entfernung 1 cm 
Entfernung 2 cm 
Entfernung 5 cm 
1 cm 
B A 
Abbildung 3: Schematische Darstellung des Applikationsbereichs (A) sowie der Dekontaminati-
onsapparatur (B). Ein Aliquot von 5 µL wurde auf die Hautoberfläche in einen zuvor markierten Bereich 
appliziert. Um zu untersuchen, ob es bei der Wisch-Dekontamination zu einer Verschleppung der Kon-
taminanten kommt, wurden in Wischrichtung drei Hautareale mit einer Entfernung von 1, 2, und 5 cm 
zum Applikationsfeld exzidiert und auf Rückstände untersucht. Die Dekontamination mit dem Easyderm® 
-Tuch und dem Spontex®-Schwamm erfolgte mittels einer Apparatur, welche einen konstanten Anpress-
druck von 0,5 N/cm² gewährleistete.  
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(n = 20) 
 
1. Vorsichtig die zuvor markier-
ten Hautareale mit dem  
Skalpell exzidieren  
2. Hautproben zusammen mit 
2 mL Isopropanol in ein Pro-
benröhrchen geben und mit 
50 µL internem Standard 
versetzen 
3. Für 10 min bei Raumtempe-
ratur im Ultraschalbad be-
handeln  
4. 1,5 mL der Probe in ein 
Zentrifugenglas überführen 
und bei 40 °C unter Stick-
stoffzufuhr eindampfen 
5. Rückstände in 100 µL Iso-
propanol resuspendieren, in 
Eppendorfcups überführen 
und zentrifugieren  
(16060 × g, 3 min) 
6. Überstand in Mikro-Vials 

























(n = 20) 
 
1. Vorsichtig die zuvor markier-
ten Hautareale mit dem 
Skalpell exzidieren 
2. Hautproben zusammen mit 
1 mL Aqua dest. und 100 µL 
Methoxyethanol in ein 20-
mL-Headspace-Vial geben 
und mit 10 µL internem 
Standard versetzen  
3. Für 10 min bei Raumtempe-
ratur im Ultraschalbad be-
handeln 
4. Für 35 min im Schüttelwas-
serbad bei einer Temperatur 




Abbildung 4: Vereinfachte schematische Darstellung des Versuchsablaufs. Nach der Dekontami-
nation wurden die in der Haut (Applikationsfeld) verbleibenden Rückstände bestimmt. Zusätzlich wurde 
jeweils die im Dekontaminationsmittel (Tuch, Schwamm, Eluat) gebundene Konzentration analysiert 
(nicht dargestellt).  
*: bei 6 der 20 Fälle wurde eine Verschleppung in angrenzende Hautareale überprüft (1, 2 und 5 cm 
Entfernung)  
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In einem zweiten Versuchsteil wurde untersucht, welchen Einfluss die Expositionszeit 
auf die Wirksamkeit der Dekontamination hat. Hierfür erfolgte exemplarisch 1 Minute 
(n = 10), 10 Minuten (n = 20), 30 Minuten (n = 10) und 60 Minuten (n = 10) nach Ap-
plikation von Capsaicin eine 4-malige Wisch-Dekontamination mit dem Easyderm®-
Reinigungstuch.  
2.5 Probenvorbereitung/Extraktion  
Die Effektivität der Dekontamination wurde anhand der nach der Dekontamination in 
der Haut verbleibenden Rückstände beurteilt. Hierfür wurden die in Abbildung 3 ge-
kennzeichneten Hautareale vorsichtig mit einem Skalpell exzidiert und die Kontami-
nanten aus der Haut extrahiert. Zusätzlich wurde die im Dekontaminationsmittel ge-
bundene Konzentration bestimmt. Das methodische Vorgeben unterschied sich ab-
hängig davon, ob eine Kontamination mit Capsaicin oder DCEE vorlag.  
2.5.1 Capsaicin  
Zunächst wurden 50 mg Phenacetin mit einer Analysenwaagen (BP221S, Sartorius, 
Göttingen, Deutschland) abgewogen, in einen Messkolben überführt und in 25 mL 
Isopropanol gelöst. Die resultierende Lösung enthielt 2 mg Phenacetin pro Milliliter und 
diente als interner Standard. Die mit Capsaicin kontaminierten Hautproben wurden zu-
sammen mit 2 mL Isopropanol in ein Probenröhrchen gegeben, mit 50 µL des internen 
Standards versetzt und für 10 Minuten bei Raumtemperatur im Ultraschallbad (Sono-
rex super RK 510H, Bandelin, Berlin, Deutschland) behandelt. Die Extraktion von 
Capsaicin aus dem Easyderm®-Reinigungstuch und dem Spontex®-Schwamm erfolgte 
analog in 6 mL Isopropanol. Anschließend wurden 1,5 bzw. 4 mL der Probe in konisch 
zulaufende Zentrifugengläser überführt und bei 40 °C unter Stickstoffzufuhr vollständig 
eingedampft. Dem bei der Dekontamination unter fließendem Wasser aufgefangen 
Eluat wurde eine Aliquot von 9 mL entnommen, welches, nach Zugabe von 50 µL des 
internen Standards, ebenfalls eingedampft wurde. Die Rückstände wurden in 100 µL 
Isopropanol resuspendiert, in Eppendorfcups überführt und zentrifugiert (16060 × g, 
3 min, Biofuge pico, Hereus, Hanau, Deutschland). Abschließend wurde der Über-
stand in Mikro-Vials überführt und die Konzentration mittels HPLC bestimmt (vgl. Ka-
pitel 2.6).  
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2.5.2 DCEE  
Für die Analyse von DCEE wurden 40 µL Halothan in 11 mL Methoxyethanol gelöst 
und als interner Standard verwendet. Halothan ist bei Raumtemperatur leicht flüchtig, 
was zu Ungenauigkeiten beim Pipettieren führen kann. Die Massenkonzentration der 
Lösung wurde deshalb gravimetrisch bestimmt. Mit einer Analysenwaage (BP221S, 
Sartorius, Göttingen, Deutschland) wurde das Leergewicht eines luftdicht verschließ-
baren Glasröhrchens sowie das Gewicht nach Zugabe von 11 mL Methoxyethanol er-
mittelt. Anschließend wurden 40 µL Halothan hinzugefügt und die Lösung erneut ge-
wogen. Das aus der Masse (m) und der Dichte (ρ) berechnete Gesamtvolumen (Vges.) 










Gew. nach Zugabe von Halothan - Gew. nach Zugabe von Methoxyethanol
Dichte Halothan 
)           (1.1) 
Vges = (
24,1055 g - 13,5785 g
0,965 g/mL
) + (
24,1817 g - 24,1055 g 
1,872 g/mL
)  = 10,95 mL 
Die Massenkonzentration (β) des internen Standards berechnete sich zu 6,96 mg/mL.  





Gew.nach Zugabe von Halothan - Gew. nach Zugabe von Methoxyethanol 
Vges.
                                    (1.2) 
β = 
24,1817 g - 24,1055 g
10,95 mL
 = 0,00696 g/mL 
 
1 mL Aqua dest. und 100 µL Methoxyethanol wurden in 20-mL-Headspace-Vials vor-
gelegt, die Hautproben bzw. das verwendete Dekontaminationsmittel hinzugegeben 
und die Proben anschließend mit 10 µL des internen Standards versetzt. Dem bei der 
Dekontamination unter fließendem Wasser aufgefangenem Eluat wurde ein Aliquot 
von 1 mL entnommen und in ein Headspace-Vial überführt. Nach Zugabe von 100 µL 
Methoxyethanol und 10 µL des internen Standards wurden alle Proben für 10 Minuten 
im Ultraschallbad (Sonorex super RK 510H, Bandelin, Berlin, Deutschland) behandelt 
und anschließend für mindestens 35 Minuten im Schüttelwasserbad (SWB 25, Thermo 
Haake, Karlsruhe, Deutschland) bei einer Temperatur von 40 °C und einer Frequenz 
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von 40 min-1 äquilibriert. Die Konzentrationsbestimmung erfolgte mittels Headspace-
Gaschromatographie (vgl. Kapitel 2.7).  
2.6 Analyse von Capsaicin und Dihydrocapsaicin mittels Hochleis-
tungsflüssigkeitschromatographie  
Die Konzentrationen von Capsaicin und Dihydrocapsaicin wurden mittels Hochleis-
tungsflüssigkeitschromatographie (engl. high performance liquid chromatography, 
HPLC) bestimmt. 
2.6.1 Instrumentelle Ausstattung und chromatographische Bedingungen  
Das für die Analyse verwendete HPLC-System (Agilent 1200, Agilent Technologies, 
Santa Clara, USA) verfügte über eine programmierbare, binäre Pumpeneinheit 
(G1312B), einen Mikro-Vakuumentgaser (G1379B), einen thermostatisierbaren Säu-
lenofen (G1316B), einen Autosampler (G1367C) sowie einen variablen Wellenlängen-
detektor des Typs G1314C. Zur Systemsteuerung sowie zur Integration und Quantifi-
zierung der Peaks wurde die Software ChemStation Revision B.04.02 (Agilent Tech-
nologies, Santa Clara, USA) eingesetzt.  
Die Trennung der Analyten erfolgte unter Verwendung einer ZORBAX Eclipse XDB-
C18 Säule (Agilent Technologies, Santa Clara, USA) mit einer Abmessung von 
4,6 × 50 mm und einer Partikelgröße von 1,8 µm bei einer Temperatur des Säulen-
ofens von 38 °C. Der UV/VIS-Detektor wurde auf eine Wellenläge von 280 nm gesetzt, 
da Capsaicin und Dihydrocapsaicin eine hohe Absorption in diesem Bereich aufwei-
sen.131 Die Injektion der Proben erfolgte mit Hilfe des automatischen Probengebers bei 
einer Temperatur von 25 °C. Das Injektionsvolumen betrug 2 µL. Das Laufmittel wurde 
mit einer konstanten Flussrate von 2 mL/min und einem Druck von 360 bar über die 
Säule gepumpt. Zur Korrektur von Verlusten durch die Probenaufbereitung und ande-
rer systematischer und zufälliger Fehler, wurde den Proben Phenacetin als interner 
Standard zugesetzt. Um eine vollständige Trennung der Peaks bei einer gleichzeitig 
möglichst kurzen Gesamtanalysedauer zu erreichen, wurde ein Acetonitril-Phosphat-
puffer-Gradient entwickelt. Während Laufmittel A ein Gemisch aus 90 Vol.-% Phos-
phatpuffer (10 mM) und 10 Vol.-% Acetonitril war, war das Mischungsverhältnis für 
Laufmittel B genau umgekehrt (Acetonitril/Phosphatpuffer, 90:10 v/v). Ausgehend von 
15 % Laufmittel B wurde der Anteil nach 2 Minuten Laufzeit über einen Zeitraum von 
3 Minuten linear auf 40 % gesteigert. Diese Zusammensetzung der mobilen Phase 
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wurde für 5 Minuten beibehalten und anschließend mit einer Rate von 25 %/min auf 
die Ausgangszusammensetzung zurückgesetzt (Tabelle 4). Die Gesamtlaufzeit betrug 
12 Minuten pro Probe. 
Tabelle 4: Chromatographische Bedingungen der entwickelten HPLC-Methode zur quantitati-
ven Bestimmung von Capsaicin und Dihydrocapsaicin. 
2.6.2 Herstellung der Laufmittel  
Das Laufmittel setzte sich aus zwei Komponenten zusammen: Acetonitril in HPLC-
Qualität und 10 mM Phosphatpuffer (Tabelle 4). Für die Herstellung des Phosphatpuf-
fers wurde 1,36 g Kaliumdihydrogenphosphat mit einer Präzisionswaage (Kern 
EW220-3NM, Kern & Sohn, Balingen, Deutschland) abgewogen und in 800 mL destil-
liertem Wasser auf einem Magnetrührer (IKAMAG RCT, IKA-Werke, Staufen, Deutsch-
land) gelöst. Anschließend wurde die Lösung in einen Messzylinder überführt und mit 
destilliertem Wasser auf 1000 mL aufgefüllt. Um Verunreinigungen von der Säule fern-
zuhalten, erfolgte abschließend eine Vakuumfiltration des Puffers (Membranfilter 
RC55, Porengröße 0,45 µm, Whatman, Maidstone, GB). Der Puffer wurde bei 5 °C 
gelagert und über einen Zeitraum von einer Woche verbraucht.  
2.6.3 Validierung  
Folgende Parameter wurden zur Validierung der Methode untersucht: Linearität, Se-
lektivität, Spezifität, Richtigkeit, Präzision sowie die Nachweis- und Bestimmungsgren-
zen.  
HPLC Bedingungen         
Säule: ZORBAX Eclipse XDB-C18 (4,6 x 50 mm; 1,8 µm) 
Laufmittel A: Acetonitril/10 mM Phosphatpuffer (10:90, v/v) 
Laufmittel B: Acetonitril/10 mM Phosphatpuffer (90:10, v/v) 
Gradient: Zeit (min) % A % B  
 0 85 15  
 2 85 15  
 5 60 40  
 10 60 40  
 11 85 15  
Flussrate: 2,00 mL/min   
Druck: 360 bar    
Injektionsvolumen: 2 µL    
Detektor: UV bei 280 nm    
Säulentemperatur: 38 °C     
Temperatur des Autosampler: 25 °C       
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Zur quantitativen Bestimmung von Capsaicin und Dihydrocapsaicin wurde eine Mehr-
punktkalibrierung erstellt und die Linearität der Kalibrierkurve überprüft. In einem ers-
ten Schritt wurde eine Stammlösung hergestellt, indem 20 mg Capsaicin natural genau 
eingewogen und in 10 mL Isopropanol gelöst wurden. Anschließend wurde die Stamm-
lösung 1 : 4, 1 : 40 und 1 : 400 mit Isopropanol verdünnt. Ausgehend von diesen drei 
Verdünnungsstufen erfolgte die Herstellung von neun Kalibrierproben absteigender 
Konzentration. Hierbei wurden jeder Probe 50 µL Phenacetin-Standardlösung (vgl. Ka-
pitel 2.5.1) zugesetzt. Tabelle 5 gibt einen Überblick über das entsprechende Pipet-
tierschema. Die Kalibrierkurve wurde erstellt, indem die Peakflächen gegen die Kon-
zentration aufgetragen wurden. Anschließend wurde die Linearität visuell sowie mit 
Hilfe des Anpassungstests nach Mandel überprüft. Zur Berechnung des Mandel-Test 
wurde das Programm B.E.N. Version 2.0145 verwendet. 
Zum Nachweis der Selektivität und Spezifität wurden Leerproben der verschiedenen 
Matrizes (Haut, Easyderm®-Tuch, Spontex®-Schwamm) sowie mit Capsaicin natural 
dotierte Positivkontrollen hergestellt und analysiert. Eine Koelution von Matrixbestand-
teilen und Analyten wurde überprüft, indem die resultierenden Chromatogramme über-
lagert und die Retentionszeiten verglichen wurden.  
Für die Validierung der intra-/interday Präzision und Richtigkeit wurde Capsaicin natu-
ral in Isopropanol gelöst und zwei Proben verschiedener Konzentration hergestellt 
(100 µg/mL und 400 µg/mL). Diese wurden sowohl fünfmal hintereinander an einem, 
als auch an fünf aufeinander folgenden Tagen injiziert. Die Richtigkeit und Präzision 
wurde bestimmt, indem der theoretisch zu erwartende Wert mit dem ermittelten Wert 
verglichen wurde. Die Angabe der Präzision erfolgte als relative Standardabweichung 
(RSD [%] = SD / MW × 100), während für die Auswertung der Richtigkeit der relative 
Fehler in Prozent berechnet wurde (RE [%] = absoluter Fehler / Zielwert × 100).  
Zur Abschätzung der Nachweis- und Bestimmungsgrenzen wurde das Signal-Rausch-
Verhältnis der niedrigsten Kalibrierprobe (CAP 0,325 µg/mL; DHC 0,175 µg/mL) ma-
nuell bestimmt. Die Nachweisgrenze war definiert als die Konzentration, bei der die 
Signalhöhe des Analyten das Dreifache des Rauschens der Grundlinie beträgt. Als 
Bestimmungsgrenze wurde in Anlehnung an die ICH146 ein Signal-Rausch-Verhältnis 
von 10 : 1 festgelegt.   
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Tabelle 5: Pipettierschema zur Herstellung der HPLC Kalibrierstandards. Die Konzentration an 
Capsaicin und Dihydrocapsaicin berechnete sich aus der Zusammensetzung von Capsaicin natural 
(CAP: 65 %, DHC: 35 %) 
2.7 Analyse von 2,2′-Dichlordiethylether mittels Headspace-Gas-
chromatographie  
Die Konzentrationsbestimmung von DCEE erfolgte mittels Headspace-Gaschromato-
graphie (HS-GC). Nach einer Äquilibrierungszeit von mindestens 35 Minuten wurden, 
unter Verwendung einer gasdichten Injektionsspritze, 2 mL des Gasraumes durch das 
Septum hindurch entnommen und manuell in die 50-µL-Loop des auf 80 °C temperier-
ten Injektors eingespritzt. Um eine homogene Verteilung der Gasphase sicherzustel-
len, wurde der Dampfraum vor der Entnahme mehrmals mit der Spritze durchmischt. 
Die chromatographische Trennung erfolgte unter Verwendung einer Polyphenylme-
thylsiloxan-Kapillarsäule (30 m × 0,53 mm × 3 µm; DB-624, J & W Scientific, Folsom, 
USA) mit Helium als Trägergas (P = 30 kPa). Das GC-System (GC 8000, Fisons, 
Ipswich, England) verfügte über einen Flammenionisations-Detektor (FID), welcher mit 
einem Analog-Digital-Wandler (Interface 35900E, Agilent Technologies, Santa Clara, 
USA) verbunden war. Als Brenngas für den FID-Detektor wurde ein Wasserstoff-Luft-
Gemisch (P(Wasserstoff) = 90 kPa, P(synthetische Luft) = 90 kPa) verwendet. Die Datenerfas-
sung und Quantifizierung erfolgte mit Hilfe der Software ChemStation (Revision 
A.10.02, Agilent Technologies, Santa Clara, USA).  
Um eine vollständige Trennung der Peaks zu erreichen, wurde ein Temperaturgradient 
entwickelt. Die Ofentemperatur wurde initial für 1 Minute bei 50 °C gehalten, mit einer 
Nr. Stammlösung      ISTD Isopropanol ∑Vol. Konz. CAP Konz. DHC 
  Verdünnungsstufe Volumen [µL] [µL] [µL] [µL] [µg/mL] [µg/mL] 
1 1:4 160  50 790 1000 520 280 
2 1:40 800  50 150 1000 260 140 
3 1:40 400  50 550 1000 130 70 
4 1:40 200  50 750 1000 65 35 
5 1:40 100  50 850 1000 32,5 17,5 
6 1:40 50  50 900 1000 16,25 8,75 
7 1:400 200  50 750 1000 6,5 3,5 
8 1:400 50  50 900 1000 1,625 0,875 
9 1:400 10   50 940 1000 0,325 0,175 
ISTD = Interner Standard  
CAP = Capsaicin  
DHC = Dihydrocapsaicin 
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Rate von 25 °C/min auf 150 °C gesteigert und nach einer Plateauphase von 3 Minuten 
mit 35 °C/min auf die Anfangseinstellung zurückgesetzt.  
Zur Quantifizierung wurde für jede Matrix (Haut, Schwamm, Reinigungstuch, Eluat) 
eine Mehrpunktkalibrierung, bestehend aus sechs Kalibrierproben bekannter Konzent-
ration, erstellt (Tabelle 6). Zunächst wurde 1 mL DCEE in 11 mL Methoxyethanol ge-
löst, sodass eine Stammlösung mit einer Konzentration von 101,67 mg/mL resultierte. 
Für die Kalibrierproben wurde die Matrix gemeinsam mit 1 mL Aqua dest., 10 µL Ha-
lothanstandard (vgl. Kapitel 2.5.2) und einem definierten Volumen der DCEE-Stamm-
lösung (80, 60, 40, 20, 10, und 0,5 µL) in 20-mL-Headspace-Vials gegeben. Anschlie-
ßend wurden die Proben mit Methoxyethanol auf ein Gesamtvolumen von 1110 µL 
aufgestockt und nach identischem Schema wie die Analyseproben behandelt. 
Tabelle 6: Pipettierschema zur Herstellung der HS-GC Kalibrierstandards 
Nr.  Stammlösung ISTD Aqua dest. 2-Methoxyethanol  ∑Vol.  Konz. DCEE  
 [µL] [µL] [µL] [µL] [µL] [mg/mL] 
1 80 10 1000 20 1110 7,33 
2 60 10 1000 40 1110 5,50 
3 40 10 1000 60 1110 3,66 
4 20 10 1000 80 1110 1,83 
5 10 10 1000 90 1110 0,92 
6 0,5 10 1000 99,5 1110 0,046 
DCEE = 2,2′-Dichlordiethylether      
ISTD = Interner Standard      
2.8 Statistische Auswertung   
Die statistische Auswertung der Daten erfolgte unter Verwendung der Software SPSS, 
Version 21 (IBM, Armonk, USA). Die Unterschiede zwischen den Dekontaminations-
verfahren wurden mittels einer einfaktoriellen Varianzanalyse (engl. analysis of vari-
ance, ANOVA) auf Signifikanz getestet. Hierbei wurde als abhängige Variable die in 
der Haut des Applikationsfeldes gemessene Konzentration verwendet. Als Post-Hoc-
Test kam der Bonferroni-, sowie bei fehlender Varianz-Gleichheit der Games-Howell-
Test zur Anwendung. Die Kontaminationsverschleppung wurde mittels t-Test für un-
verbundene Stichproben verglichen. Vor der Analyse wurden die Daten mit Hilfe des 
Kolmogorov-Smirnov-Tests auf Normalverteilung untersucht. Um den Einfluss der Ex-
positionszeit auf die Wirksamkeit der Dekontamination zu untersuchen, wurde eine 
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lineare Regressionsanalyse durchgeführt. Zur Überprüfung der Modellprämissen wur-
den die Residuen vorab auf Normalverteilung getestet, eine Autokorrelation mit Hilfe 
des Durbin-Watson-Tests überprüft sowie das Vorliegen von Homoskedastizität visuell 
verifiziert, indem die z-standardisierten Residual- gegen die Vorhersagewerte auftra-
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3. Ergebnisse 
3.1 Validierungsparameter der entwickelten HPLC-Methode  
Zur Validierung der Methode wurden folgende Parameter überprüft: Selektivität, Spe-
zifität, Linearität, Richtigkeit, Präzision sowie die Nachweis- und Bestimmungsgren-
zen.  
3.1.1 Selektivität und Spezifität  
Bei der isokratischen Trennung mit konstanter Zusammensetzung der mobilen Phase 
(Acetonitril/ Phosphatpuffer, 30:70 v/v) eluierte Phenacetin bereits nach einer Retenti-
onszeit von 0,6 Minuten, so dass die Auflösung zwischen dem Injektions- und dem 
Phenacetinpeak eingeschränkt war (Abbildung 5). Gleichzeitig waren die Capsaicin- 
und Dihydrocapsaicinpeaks, bedingt durch die relativ langen Retentionszeiten 
(Capsaicin 6,8 Minuten, Dihydrocapsaicin 12,4 Minuten), verhältnismäßig breit und so-
mit bei kleineren Konzentrationen schwer zu integrieren.  
Um die Auflösung zu optimieren, die Nachweis- und Bestimmungsgrenzen zu senken 
sowie die Gesamtanalysedauer zu verkürzen, wurde eine binäre Gradientenelution 
etabliert (Tabelle 4, Seite 25). Bei der Gradientenelution eluierte Phenacetin bei ca. 
1,3 Minuten vollständig vom Injektiospeak getrennt (Abbildung 6). Charakteristische 
Retentionszeiten für Capsaicin und Dihydrocapsaicin waren ca. 6,4 bzw. 7,7 Minuten. 
Mit der entwickelten Methode war somit eine chromatographische Trennung der Sub-
stanzen ohne gegenseitige Störung (Selektivität) in weniger als 10 Minuten möglich.   
Die parallele Analyse von Leerproben und mit Capsaicin natural dotierten Positivkon-
trollen zeigte, dass die Bestimmung der Capsaicinoide nicht relevant durch Begleit-
stoffe der Matrix beeinflusst wird (Spezifität). Ein unbekannter Inhaltsstoff des Spon-
tex®-Schwamms eluierte, bei ausreichender Trennung, knapp vor dem Capsaicin-
Peak (Abbildung 7B). Eine nicht näher identifizierte Komponente des Easyderm®-
Tuchs wies die gleiche bzw. eine ähnliche Retentionszeit wie Capsaicin auf (Abbildung 
7C). Auf eine Korrektur dieser geringgradigen Interferenz wurde verzichtet, da die Stör-








Abbildung 5: Isokratische Trennung von Capsaicin natural (65 % Capsaicin, 35 % Dihydro-
capsaicin; 400 µg/mL) mit Phenacetin als interner Standard (100 µg/mL). Lösungsmittel: Isopro-
panol. Laufmittel: Acetonitril/Phosphatpuffer (30:70, v/v). 
Abbildung 6: Gradientenelution von Capsaicin natural (65 % Capsaicin, 35 % Dihydrocapsaicin; 
400 µg/mL) mit Phenacetin als interner Standard (100 µg/mL). Lösungsmittel: Isopropanol. Die ge-
strichelte Linie zeigt den prozentualen Anteil an Laufmittel B im zeitlichen Verlauf. 
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Abbildung 7: Chromatogramme nach der Extraktion von Capsaicin natural (65 % Capsaicin, 35 % 
Dihydrocapsaicin) aus A: Schweinehaut (oben) und Leerwert Haut (unten), B: Spontex®-
Schwamm (oben) und Leerwert Schwamm (unten), C: Easyderm®-Tuch (oben) und Leerwert Tuch 
(unten). Die Koelution von Capsaicin und einem unbekannten Inhaltsstoff des Easyderm®-Tuchs (     ) 
wurde aufgrund der geringen Konzentration der Störkomponente vernachlässigt.    
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3.1.2 Linearität  
Die Kalibrierkurven waren über den untersuchten Konzentrationsbereich (Capsaicin: 
0,325 - 520 µg/mL, Dihydrocapsaicin: 0,175 - 280 µg/mL) linear (Abbildung 8). Der Kor-
relationskoeffizient lag sowohl für Capsaicin als auch für Dihydrocapsaicin bei r ≥ 0,99. 
Der Mandel-Test zeigte, dass durch eine quadratische Funktion keine signifikant bes-
sere Anpassung erreicht wird (Capsaicin: PW = 1,28 < F(1,6) = 13,75; Dihydrocapsai-
cin: PW = 0,00 < F(1,6) = 13,75; statistische Sicherheit P = 99 %).  
3.1.3 Präzision und Richtigkeit  
Zur Überprüfung der Präzision und Richtigkeit in Serie (intraday) sowie von Tag zu 
Tag (interday) wurden zwei verschieden konzentrierte Proben fünfmal hintereinander 
an einem, sowie an fünf aufeinanderfolgenden Tagen bestimmt (vgl. Kapitel 2.6.3). Die 
Ergebnisse sind in Tabelle 7 zusammengefasst. Für Capsaicin und Dihydrocapsaicin 
ergab sich eine mittlere intraday Präzision von 1,78 % bzw. 2,31 % RSD. Die mittlere 
interday Präzision lag für Capsaicin bei 2,94 % und für Dihydrocapsaicin bei 3,12 % 
RSD. Die Richtigkeit der Methode (RE [%]) betrug ±6,78 %. 
 
 
Abbildung 8: Kalibrierkurve für Capsaicin (0,325-520 μg/mL) links und Dihydrocapsaicin (0,175-
280 μg/mL) rechts.  
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Tabelle 7: Präzision und Richtigkeit in Serie (intraday) sowie von Tag zu Tag (interday). Die er-











  Soll Xintraday Xinterday   intraday interday    intraday interday  
CAP   65   63,23 ± 2,03   64,31 ± 1,4   -2,73 -1,06   3,21 2,18 
 260 277,62 ± 0,98 272,81 ± 10,10   6,78  4,93  0,35 3,70 
    MW  2,03  1,94  1,78 2,94 
          
DHC   35   35,33 ± 1,36   36,13 ± 0,80   0,95  3,23  3,85 2,22 
 140 149,23 ± 1,14 146,27 ± 5,87   6,6  4,48  0,76 4,01 
        MW  3,78  3,86   2,31 3,12 
 
 
3.1.4 Nachweis- und Bestimmungsgrenzen 
Das Signal-Rausch-Verhältnis der niedrigsten Kalibrierprobe (CAP 0,325 µg/mL; DHC 
0,175 µg/mL) betrug für Capsaicin ~10,8 und für Dihydrocapsaicin ~4,4 (Abbildung 9). 
Die Nachweisgrenze berechnete sich entsprechend zu 0,09 µg/mL (Capsaicin) und 
0,12 µg/mL (Dihydrocapsaicin). Die Bestimmungsgrenze lag bei 0,3 µg/mL (Capsai-






CAP = Capsaicin  
DHC = Dihydrocapsaicin  
X = ermittelter Wert 
RE = relativer Fehler (engl. relative error)  
RSD = relative Standardabweichung (engl. relative standard deviation) 
Signal / Rauschen = 10,8 Signal / Rauschen = 4,4 
A B 
Abbildung 9: Signal-Rausch-Verhältnis für Capsaicin 0,325 µg/mL (A) und Dihydrocapsaicin 
0,175 µg/mL (B) in Isopropanol.  
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3.2 Validierungsparameter der entwickelten HS-GC-Methode 
Die Headspace-Technik zur quantitativen Bestimmung von DCEE wurde auf Selekti-
vität, Spezifität und Linearität überprüft.  
3.2.1 Selektivität und Spezifität  
Die Substanzen konnten mit Hilfe eines stufenbasierten Temperaturgradienten in we-
niger als 10 Minuten basisliniengetrennt eluierte werden (Abbildung 10). Repräsenta-
tive Retentionszeiten waren 7,8 Minuten für DCEE und 2,8 Minuten für Halothan (in-
terner Standard). Die Peaks von DCEE und Halothan zeigten ein leichtes Tailing mit 
einem Asymmetriefaktor von < 1,5, gemessen bei einer Peakhöhe von 10 %. In Über-
einstimmung mit Dolan (2003)147 wurde dies als tolerabel angesehen. Es bestanden 
keine signifikanten Matrixinterferenzen zu den Retentionszeiten des Analyten oder des 
Internen Standards.  
3.2.2 Linearität  
Die Kalibierung erfolgte für jede Matrix anhand von sechs Kalibrierstandards bekannter 
Konzentration (vgl. Kapitel 2.7). Die entwickelte Methode war für alle Matrices über 
einen Konzentrationsbereich von 0,046 - 7,35 mg/mL linear. Die Korrelationskoeffizien-
ten betrugen bei allen Kalibrierkurven r ≥ 0,99.  










 ADC1 A, FID (280414\H4.D)
DCEE Halothan 
Abbildung 10: Chromatogramm der gaschromatographischen Bestimmung von DCEE mit Ha-
lothan als interner Standard. Die Retentionszeiten waren: tR(Halothan) = 2,8 min, tR(DCEE) = 7,8 min.  
min 
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3.3 Vergleich der Dekontaminationsverfahren 
Die Effektivität der Dekontaminationsverfahren wurde anhand der nach der Dekonta-
mination in der Haut verbleibenden Konzentration beurteilt. Um die Gesamtwiederfin-
dungsrate zu ermitteln, wurde zudem die im Dekontaminationsmittel gebundene Kon-
zentration bestimmt. Die Mittelwerte und Standardabweichungen der Messergebnisse 
sind in Tabelle 8 für Capsaicin und in Tabelle 9 für DCEE zusammengefasst.  
Insgesamt zeigte sich, dass Capsaicin schwerer von der Haut entfernt werden konnte 
als DCEE. Verglichen mit DCEE waren die nach der Dekontamination in der Haut des 
Applikationsfeldes verbleibenden Capsaicin-Rückstände bei allen Verfahren um min-
destens den Faktor 3,5 höher (vgl. Tabelle 8 und Tabelle 9). Die kumulative Ge-
samtwiederfindungsrate betrug für Capsaicin 94 - 107 % (Tabelle 8) und variierte bei 
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3.3.1 Medizinische Reinigungstücher versus konventionelle Nassdekontami-
nation mittels Schwamm und Wasser 
Obgleich sich die Absolutmengen in der Haut je nach applizierter Substanz unterschie-
den, zeigten die Dekontaminationsverfahren in ihrer Wirksamkeit ähnliche Tendenzen 
für beide Substanzen: fließendes Wasser < Schwamm < Reinigungstuch (Abbildung 
11 und Abbildung 12). Sowohl bei Capsaicin als auch DCEE war die Spülung unter 
fließendem Wasser demnach am ineffektivsten. Relativ betrachtet waren die Rück-
stände in der Haut nach der Dekontamination mit dem Reinigungstuch im Vergleich 
zur Spülung unter fließendem Wasser ca. 70 % geringer (Konzentration im Applikati-
onsfeld [% der applizierten Dosis] – Capsaicin: 22,86 vs. 88,15; DCEE: 6,05 vs. 22,75).  
Die Unterschiede zwischen den Dekontaminationsverfahren wurden mithilfe einer 
ANOVA auf Signifikanz getestet. Die ANOVA zeigt, dass bezüglich der im Applikati-
onsfeld gemessenen Capsaicin-Konzentration signifikante Unterschiede zwischen den 
einzelnen Dekontaminationsmethoden bestanden (F(5, 104) = 106,87; p < 0,001; 
ηp² = 0,84), (Abbildung 11). Paarweise Mittelwertvergleiche wurden bei bestehender 
Varianzgleichheit (Levene-Test: F(5, 104) = 1,85; p = 0,11) mittels Bonferroni-post-hoc-
Test durchgeführt. Der Unterschiede zwischen der Kontrollgruppe (keine Dekontami-
nation, MW = 99,2 %) und der Reinigung unter fließendem Wasser (MW = 88,2 %) war 
nicht signifikant (p = 0,26), (Abbildung 11). Im Gegensatz dazu vermochten die ande-
ren Verfahren die Capsaicin-Konzentration in der Haut signifikant zu verringern 
(p < 0,001). Durch die Dekontamination mit dem befeuchteten Schwamm konnte die 
Konzentration im Applikationsfeld um ca. die Hälfte auf 47,3 % der applizierten Dosis 
reduziert werden (Abbildung 11). Die Reinigung mit dem Schwamm war hierbei signi-
fikant wirksamer als die Spülung unter fließendem Wasser (MW = 88,2 vs. 
MW = 47,3 %; p < 0,001). Interessanterweise zeigte die Dekontamination mit dem 
Easyderm®-Tuch signifikant bessere Dekontaminationsergebnisse als die Dekontami-
nation mit dem Schwamm (MW = 22,9 % vs. MW = 47,3 %; p < 0,001), (Abbildung 11).  
Da bei DCEE die Voraussetzung der Varianzhomogenität verletzt war (Levene-Test: 
F(5, 104) = 6,49; p < 0,001) wurde anstatt der klassischen ANOVA eine Welch-ANOVA 
durchgeführt. Als Post-hoc-Test kam der Games-Howell-Test zur Anwendung. Die Va-
rianzanalyse nach Welch zeigte, dass zwischen den Dekontaminationsverfahren sig-
nifikante Unterschiede im DCEE-Gehalt des Applikationsfeldes bestanden (Welch‘s 
F(5, 40,92) = 75,46; p < 0,001; ηp² = 0,91), (Abbildung 12). Post-hoc-Tests ergaben, dass 
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der DCEE-Gehalt bei allen Dekontaminationsverfahren signifikant geringer als in der 
Kontrollgruppe (keine Dekontamination) war (p < 0,001). Die schlechtesten Dekonta-
minationsergebnisse zeigte Spülen unter fließendem Wasser. Hierbei verblieben 
22,7 % der applizierten Dosis in der Haut (Abbildung 12). Im Vergleich war die Reini-
gung mit dem Spontex®-Schwamm signifikant wirksamer (MW = 22,7 % vs. 
MW = 10,3 %; p < 0,001). Bei der Wischdekontamination mit dem Easyderm®-Tuch 
waren die DCEE-Rückstände im Applikationsfeld am geringsten. Lediglich 6,1 % der 
applizierten Dosis verblieben bei diesem Regime in der Haut. Statistisch war der Un-
terschied zum Spontex®-Schwamm jedoch nicht signifikant (MW = 6,1 % vs. 





p = 0,26 
p < 0,001 
p < 0,001 
p < 0,001 
Abbildung 11: Dekontaminationseffektivität von Schwamm und Wasser im Vergleich  zu medi-
zinischen Reinigungstüchern (Easyderm®, Medizinprodukt der Klasse IIa) bei Kontamination 
mit Capsaicin. Dargestellt ist die durchschnittlich nach der Dekontamination in der Haut des Applika-
tionsfeldes verbleibende Konzentration. Bei der Dekontamination unter fließendem Wasser wurde die 
Hautoberfläche für 30 Sekunden mit 12 mL Leitungswasser (21,5 °C) abgespült. „Wischen“ = 4-mali-
ges, unidirektionales Wischen, Anpressdruck 0,5 N/cm2. Fehlerbalken: ± 1 Standardfehler. 
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3.3.2 Vergleich verschiedener Wischtechniken  
Anhand des Easyderm®-Tuches wurden die Reinigungstechniken „Aufpressen“, „Dre-
hen“ und „Wischen“ in Bezug auf ihre Reinigungseffektivität verglichen. Darüber hin-
aus wurde untersucht, ob es im Zuge der Wischdekontamination zu einer Kontamina-
tionsverschleppung in angrenzende Hautareale kommt. 
Im Falle von Capsaicin reduzierten „Wischen“ (MW = 22,9 %) und „Drehen“ 
(MW = 34,8 %) die Konzentration im Applikationsfeld signifikant stärker als „Aufpres-
sen“ (MW = 68,0 %), (p < 0,001), (Abbildung 13). Die Capsaicin-Rückstände im Appli-
kationsfeld waren bei der Wischdekontamination signifikant geringer als bei der Dreh-
technik (MW = 22,9 % vs. MW = 34,8 %; p = 0,028). Bei DCEE waren „Wischen“ 
(MW = 6,1 %) und „Drehen“ (MW = 9,9 %) ebenfalls signifikant effektiver als „Aufpres-
sen“ (MW = 17,8 %), (p < 0,001 bzw. p = 0,004). Der Unterschied zwischen „Wischen“ 
und „Drehen“ war, anders als bei Capsaicin, jedoch nicht signifikant (MW = 6,1 % vs. 
MW = 9,9 %; p = 0,106), (Abbildung 13).  
p < 0,001 
p < 0,001 
p < 0,001 p = 0,112 
Abbildung 12: Dekontaminationseffektivität von Schwamm und Wasser im Vergleich  zu medi-
zinischen Reinigungstüchern (Easyderm®, Medizinprodukt der Klasse IIa) bei Kontamination mit 
DCEE. Dargestellt ist die durchschnittlich nach der Dekontamination in der Haut des Applikationsfeldes 
verbleibende Konzentration. Bei der Dekontamination unter fließendem Wasser wurde die Hautober-
fläche für 30 Sekunden mit 12 mL Leitungswasser (21,5 °C) abgespült. „Wischen“ = 4-maliges, unidi-
rektionales Wischen, Anpressdruck 0,5 N/cm2. Fehlerbalken: ± 1 Standardfehler. 
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p < 0,001 
p < 0,001 p = 0,028 
p < 0,001 
Capsaicin  
p < 0,001 
p < 0,001 
p = 0,106 p = 0,004 
DCEE 
Abbildung 13: Vergleich verschiedener Reinigungstechniken mit dem Easyderm®-Tuch bei Kon-
tamination mit Capsaicin (oben) und DCEE (unten). Dargestellt ist die durchschnittlich nach der De-
kontamination in der Haut des Applikationsfeldes verbleibende Konzentration. „Aufpressen“ = bewe-
gungsloses Aufsetzen für 1 min, Anpressdruck 0,5 N/cm2; „Drehen“ = 4-maliges Drehen um je 360°, 
Anpressdruck 0,5 N/cm2; „Wischen“ = 4-maliges, unidirektionales Wischen, Anpressdruck 0,5 N/cm2. 
Fehlerbalken: ± 1 Standardfehler  
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Unabhängig vom Kontaminaten führte „Wischen“, sowohl mit dem Easyderm®-Tuch 
als auch mit dem Spontex®-Schwamm, zu einer Kontaminationsverschleppung in an-
grenzende Hautareale (Abbildung 14 und Abbildung 15). In Wischrichtung weiter ent-
fernt gelegene Areale waren hierbei weniger von Verschleppung betroffen als unmit-
telbar angrenzende Hautbezirke. Rückstände konnten jedoch noch in einer Entfernung 
von fünf Zentimetern zum Applikationsfeld nachgewiesen werden. Bei Capsaicin war 
die Verschleppung mit dem Reinigungstuch (MW = 14,4 %) signifikant geringer als mit 
dem Schwamm (MW = 22,6 %), (t(10) = 2,57; p = 0,028). Im Falle von DCEE war das 
Verhältnis hingegen umgekehrt. Durch die Reinigung mit dem Easyderm®-Tuch wurde 
mehr DCEE in zuvor nicht kontaminierte Hautareale verschleppt, als durch die Dekon-
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Haut, Applikationsfeld 
Haut, 1 cm Entfernung  
Haut, 2 cm Entfernung 
Haut, 3 cm Entfernung 
Haut, 4 cm Entfernung  













Konzentration [% der applizierten Dosis] 
Abbildung 14: Kumulative Wiederfindungsrate an Capsaicin. Die Wischtechnik führte zu einer 
Kontaminationsverschleppung in angrenzende Hautareale (grau). „Aufpressen“ = bewegungslo-
ses Aufsetzen für 1 min, Anpressdruck 0,5 N/cm2; „Drehen“ = 4-maliges Drehen um je 360°, Anpress-
druck 0,5 N/cm2; „Wischen“ = 4-maliges, unidirektionales Wischen, Anpressdruck 0,5 N/cm2.  
*: bei 6 der 20 Fälle wurde eine Verschleppung in angrenzende Hautareale überprüft (grau) 
 
Ergebnisse 








3.3.3 Einfluss der Expositionszeit auf die Wirksamkeit der Dekontamination  
Die Effektivität der Dekontamination verringerte sich mit steigender Expositionszeit. Je 
länger die Zeit bis zur Durchführung der Dekontamination war, desto höher war die 
nach der Dekontamination in der Haut verbleibende Konzentration an Capsaicin (Ab-
bildung 16). Während durch die Dekontamination nach 1 Minute die Konzentration in 
der Haut im Mittel auf 18,12 % (SD = 10,05; n = 10) reduzieren werden konnte, ver-
blieben nach 10 Minuten 22,86 % (SD = 11,43; n = 20), nach 30 Minuten 34,58 % 
(SD = 7,14; n = 10) und nach 60 Minuten 45,57 % (SD = 9,39; n = 10) des applizierten 
Capsaicins in der Haut. Abbildung 16 veranschaulicht, dass für den untersuchten Zeit-
raum nährungsweise ein linearer Zusammenhang zwischen der Expositionszeit und 
der in der Haut gemessenen Konzentration angenommen werden konnte.  
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Abbildung 15: Kumulative Wiederfindungsrate an DCEE. Die Wischtechnik führte zu einer Kon-
taminationsverschleppung in angrenzende Hautareale (grau). „Aufpressen“ = bewegungsloses 
Aufsetzten für 1 min, Anpressdruck 0,5 N/cm2; „Drehen“ = 4-maliges Drehen um je 360°, Anpressdruck 
0,5 N/cm2; „Wischen“ = 4-maliges, unidirektional Wischen, Anpressdruck 0,5 N/cm2.  
*: bei 6 der 20 Fälle wurde eine Verschleppung in angrenzende Hautareale überprüft (grau)  
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Die Regressionsanalyse zeigt, dass die Expositionsdauer einen signifikanten Einfluss 
darauf hat, wie viel Capsaicin nach der Dekontamination in der Haut verbleibt 
(F (1, 48) = 50,1; p < 0,001). Die Streuung der nach der Dekontamination in der Haut 
verbleibenden Konzentration wird zu 51 % durch die Expositionszeit erklärt 
(R² = 0,51). Die Expositionszeit konnte somit als eine wichtige Einflussgröße auf die 
Durchschnittliche Zeit 
bis zum Eintreffen des 
ersten Rettungsmittels 
(12,2 min)*  
Durchschnittliche Zeit bis 
zur Ankunft in der Not-
aufnahme (43,4 min)* 















































R² = 0,51 
  
Abbildung 16: Wirksamkeit der Dekontamination in Abhängigkeit von der Expositionszeit. 1 Mi-
nute (n = 10), 10 Minuten (n = 20), 30 Minuten (n = 10) und 60 Minuten (n = 10) nach topischer Applika-
tion von Capsaicin erfolgte die Dekontamination durch „Wischen“ mit dem Easyderm®-Reinigungstuch 
(„Wischen“ = 4-maliges, unidirektionales Wischen, Anpressdruck 0,5 N/cm2). Anschließend wurde die in 
der Haut verbleibende Konzentration bestimmt.  
Die Wirksamkeit der Dekontamination nimmt dem Modell zufolge pro Minute um 0,47 Prozentpunkte ab. 
Eine Dekontamination unmittelbar nach Eintreffen an der Unfallstelle wäre demnach um 14,6 Prozent-
punkte (≙ einem relativen Unterschied von 37,8 %) effektiver, als eine Reinigung bei Ankunft in der 
Notaufnahme.  
*: Zeiten auf Grundlage der Leistungsanalyse Rettungsdienst 2008/09187 unter Berücksichtigung einer 
geschätzten Meldefrist von 3,5 Minuten (Alle Daten für die Anfahrt mit Sonderrechten. Hilfsfrist: 8,7 min, 
Verweilzeit: 18,9 min, Transportzeit: 12,3 min). 
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Wirksamkeit der Dekontamination identifiziert werden (β = 0,72; t(48) = 7,08; 
p < 0,001). Die Gleichung der Regressiongraden lautete:  
Konzentration in der Haut [% der applizierten Dosis] = 18,42 + 0,47 × Expositionszeit [min]           (1.1) 
Bei Kontamination mit Capsaicin nimmt die Wirksamkeit der Easyderm®-Wischdekon-
tamination demnach in der ersten Stunde pro Minute um 0,47 Prozentpunkte ab.  
Die Voraussetzungen zur Durchführung einer linearen Regressionsanalyse waren hin-
reichend erfüllt. Die Residuen zeigten keine signifikante Abweichung von der Normal-
verteilung (Kolmogorov-Smirnov-Test, p = 0,74). Bei der graphischen Überprüfung, 
durch Auftragen der z-standardisierten Residual- gegen die Vorhersagewerte, ergab 
sich kein Anhalt für das Vorliegen von Heteroskedastizität. Eine Autokorrelation wurde 
mit Hilfe des Durbin-Watson-Tests untersucht und in Übereinstimmung mit Brosius 
(2011)148 bei einem Wert von 1,90 abgelehnt.  
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4. Diskussion 
4.1 In-vitro-Schweinehautmodell  
In-vivo-Studien zur Dekontamination und perkutanen Absorption von chemischen Ge-
fahrstoffen können aufgrund ethischer Überlegungen sowie einer möglichen toxikolo-
gischen Gefährdung der Probanden nur sehr eingeschränkt am Menschen durchge-
führt werden. Zugleich steht exzidierte menschliche Haut für In-vitro-Untersuchungen 
nicht immer in ausreichenden Mengen zur Verfügung. In der Folge muss häufig auf 
Tierhautmodelle zurückgegriffen werden. Dekontaminations- und Absorptionsstudien 
sind an einer Vielzahl verschiedener Spezies, unter anderem an Ratten57,58, Mäu-
sen149, Meerschweinchen48, Affen150 und Schweinen46,55,149,151–154 durchgeführt wor-
den.  
In der vorliegenden Arbeit kam aufgrund der breiten Akzeptanz ein In-vitro-Schwei-
nehautmodell zur Anwendung. Vergleichende Untersuchungen zeigen, dass Schwei-
nehaut strukturell und funktionell viele Gemeinsamkeiten mit menschlicher Haut auf-
weist. Hinsichtlich der Dicke der Epidermis ist Schweinehaut (SC: 10 - 80 µm, leben-
dige Epidermis: 50 - 85 µm)153–156 der menschlichen Haut (SC: 6 - 38 µm, lebendige 
Epidermis 48 - 93 µm)157–159 sehr ähnlich. Darüber hinaus besitzt Schweinehaut eine 
mit menschlicher Haut vergleichbare Haarfollikeldichte (Anzahl der Haarfollikel pro cm² 
- Schwein: 11 - 25149,153, Mensch [mit Ausnahme der Stirn]: 14 - 3282). Spezies-spezifi-
sche Unterschiede bestehen hinsichtlich der dermalen Vaskularisation (weniger aus-
geprägt beim Schwein)160 sowie der Schweißdrüsen. Während die Haut des Menschen 
vorwiegend ekkrine Schweißdrüsen aufweist, besitzt Schweinehaut fast ausschließlich 
apokrine Drüsen.78,152 Mit einem pH-Wert von 6 bis 7 ist Schweinehaut zudem alkali-
scher als das menschliche Integument, welches pH-Werte um 5 zeigt.161–163 Trotz die-
ser Unterschiede zeigen mehrere Studien, dass Schweinehaut große Übereinstim-
mungen mit menschlicher Haut bezüglich der transdermalen Absorption topisch appli-
zierter Substanzen aufweist.149,154,164–166 
Die in der vorliegenden Arbeit verwendete Schweinehaut wurde bis zur Durchführung 
der Experimente bei -20 °C tiefgefroren. Dass die Eigenschaften der Hautbarriere 
durch den Gefriervorgang verändert wurden, ist nicht sicher auszuschließen. Limitiert 
wird die Studie weiterhin dadurch, dass Haut verschiedener topographischer Körper-
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regionen verwendet wurde. Es ist bekannt, dass die Penetrations- und Absorptionsra-
ten topisch applizierter Substanzen je nach anatomischer Lokalisation variieren.71–73 
Möglicherweise sind in den einzelnen Versuchsgruppen der Studie die verschieden 
Körperregionen nicht gleich repräsentiert, was eine Verzerrung der Ergebnisse mög-
lich macht. Obgleich die Haut von Schwein und Mensch viele histomorphologische und 
biochemische Gemeinsamkeiten hat, sollten die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit 
nicht unkritisch auf den Menschen übertragen werden. Eine Validierung der Daten am 
Menschen, in vitro und in vivo, ist notwendig.  
Bei den meisten publizierten In-vitro-Arbeiten zur Hautdekontamination wurden Diffu-
sionszellen, teilweise in Kombination mit einer Entfernung des Stratum Corneums mit-
tels Abrissmethode (Tape Stripping), verwendet.40,46,47,54,143,151 Dies ermöglicht Aussa-
gen über das Permeations- bzw. Penetrationsverhalten topisch applizierter Substan-
zen. Das vorliegende In-vitro-Modell war hingegen primär konzipiert, um die Effektivität 
verschiedener Dekontaminationsregime zu vergleichen. Ein Vorteil gegenüber ande-
ren Studien ist der standardisierte Dekontaminationsvorgang (gleicher Anpressdruck, 
einheitlicher und definierter Volumenstrom etc.), welcher eine unterbewusste Einfluss-
nahme des Untersuchers minimiert und die Reproduzierbarkeit erhöht.  
Als Surrogat für Pfefferspray wurde eine Capsaicinlösung hergestellt (vgl. Kapitel 2.3). 
Hierbei wurde auf eine möglichst große Ähnlichkeit zu kommerziell erhältlichen Pro-
dukten geachtet. Untersuchungen von Reilly et al. (2001) zeigen, dass Pfefferspray 
Capsaicinoide in einer Konzentration zwischen 0,7 und 40,5 mg/mL enthält.132,167  Be-
zogen auf die Gesamtmenge der Capsaicinoide beträgt der Anteil an Capsaicin zwi-
schen 36 - 56 %, während Dihydrocapsaicin 35 - 49 % ausmacht.132,167 Die Konzentra-
tion der hier verwendeten Lösung (20 mg/mL, Capsaicin: 65 %, Dihydrocapsaicin: 
35 %) liegt somit in einem realitätsnahen Bereich. Dennoch verhält sich „echtes“ Pfef-
ferspray möglicherweise anders als die hier verwendete Capsaicin-Lösung. Bei der 
Interpretation der Ergebnisse muss weiterhin bedacht werden, dass DCEE zwar ein 
Strukturanalogon von Senfgas ist, die physiko-chemischen Stoffeigenschaften jedoch 
nicht identisch sind (vgl. Tabelle 1). Dies schränkt die direkte Übertragbarkeit der Er-
gebnisse auf Senfgas ein.  
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4.2 Analytik von Capsaicin und 2,2´-Dichlordiethylether 
Für die quantitative Bestimmung von Capsaicin und Dihydrocapsaicin wurde eine 
schnelle, einfache und sensitive HPLC-Methode entwickelt. Die Ergebnisse der Vali-
dierung zeigen, dass die simultane Quantifizierung von Capsaicin und Dihydrocapsai-
cin mit Hilfe der entwickelten Methode ausreichend präzise, richtig und spezifisch ist. 
Im Verhältnis zur Laufzeit anderer, in der Literatur beschriebener HPLC-Methoden168–
172 ist die Gesamtanalysedauer mit 12 Minuten pro Probe vergleichsweise kurz. Dies 
spart sowohl Zeit als auch Geld. Für die Fragestellung erscheinen die Präzision und 
die Richtigkeit der entwickelten Methode ausreichend, auch wenn genauere Methoden 
zur Quantifizierung von Capsaicin und Dihydrocapsaicin beschrieben sind.168,172 Die 
Nachweis- und Bestimmungsgrenzen sind vergleichbar mit den Ergebnissen anderer 
Autoren.168,172 Die durch die Kontaminationsverschleppung bedingten Rückstände in 
der Haut waren zum Teil sehr gering. In 5 cm Entfernung lag die Konzentration von 
Dihydrocapsaicin nur knapp über der Bestimmungsgrenze. Eine derart geringe Kon-
zentration wiesen jedoch weniger als 5 % der Proben auf. Die Konzentrationen an 
Capsaicin war in allen Proben mehr als doppelt so hoch wie die Bestimmungsgrenze 
und damit ausreichend quantitativ messbar. Um Verluste durch die Probenvorberei-
tung zu korrigieren, wurde den Proben Phenacetin als interner Standard zugesetzt. 
Phenacetin wurde bereits in vorangegangenen Studien als interner Standard zur 
Quantifizierung von Capsaicin und Dihydrocapsaicin verwendet173 und hat gegenüber 
andere Substanzen den Vorteil, dass es früher als die Zielsubstanzen eluiert, so dass 
die Analysedauer nicht verlängert wird.  
Das hier verwendete Verfahren zur Bestimmung von DCEE mittels Headspace-Gas-
chromatographie erlaubt die Detektion und Quantifizierung von DCEE in flüssigen und 
festen Proben. Bei der Headspace-Analyse wird die Probe nicht direkt analysiert, son-
dern die Konzentration im Gasraum über der Probe bestimmt. Durch die Abtrennung 
des flüchtigen Analyten in den Dampfraum wird die Analyse weniger durch Begleit-
stoffe der Matrix beeinflusst. Darüber hinaus werden Verunreinigungen von der 
Trennsäule ferngehalten.174,175 Die Methode war über einen weiten Konzentrationsbe-
reich linear und erwies sich als geeignet zum selektiven Nachweis von DCEE in ver-
schiedenen Matrices.  
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4.3 Vergleich der Dekontaminationsverfahren  
Um eine weitere Inkorporation sowie eine sekundäre Kontamination nachgeordneter 
rettungsdienstlicher Strukturen zu verhindern, müssen chemisch kontaminierte Pati-
enten vor der definitiven medizinischen Versorgung einer Dekontamination zugeführt 
werden. 
In der vorliegenden Arbeit wurde die Reinigungsleistung von fließendem Wasser, her-
kömmlichen Haushaltsschwämmen und einem als Medizinprodukt zugelassen Haut- 
und Wundreinigungstuch bei Kontamination der Haut mit Capsaicin (Wirkstoff in Pfef-
ferspray) und DCEE (Senfgasanalogon) verglichen. Darüber hinaus wurden verschie-
dene Reinigungstechniken („Wischen“, „Drehen“, „Aufpressen“; vgl. Kapitel 2.4) be-
züglich ihrer Eignung zur Spotdekontamination evaluiert.  
Insgesamt zeigte sich, dass Capsaicin, unabhängig vom Dekontaminationsverfahren, 
schwerer von der Haut entfernt werden konnte als DCEE. Möglicherweise ist dies 
dadurch zu erklären, dass Capsaicin aufgrund seiner besseren Fettlöslichkeit schnel-
ler in die Haut aufgenommen wurde und damit einer Dekontamination nicht mehr zu-
gänglich war (vgl. Kapitel 1.3).  
4.3.1 Medizinische Reinigungstücher versus konventionelle Nassdekontami-
nation mittels Schwamm und Wasser 
Die meisten Sicherheitsdatenblätter empfehlen bei chemischer Kontamination der 
Haut die umgehende Dekontamination durch Spülen mit Wasser. Die Daten der vor-
liegenden Untersuchung belegen jedoch, dass dieses Vorgehen nicht immer effektiv 
ist und andere Dekontaminationsmethoden bei Exposition der Haut gegenüber lipo-
philen Substanzen möglicherweise wirksamer sind. Nach Reinigung unter fließendem 
Wasser konnten immer noch 88 % der applizierten Capsaicin-Dosis in der Haut detek-
tiert werden. Zwar war die Reduktion bei DCEE stärker (lediglich 22 % verblieben in 
der Haut), allerdings war auch hier die Dekontamination mit medizinischen Reini-
gungstüchern signifikant effektiver. Die Hypothese, dass die in der Haut verbleibenden 
Capsaicin- bzw. DCEE-Rückstände bei einer Reinigung mit Hilfe von medizinischen 
Reinigungstüchern signifikant niedriger als bei Dekontamination unter fließendem 
Wasser sind, kann somit angenommen werden.  
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Die Überlegenheit von absorbierenden Tüchern gegenüber einer Reinigung unter flie-
ßendem Wasser ist in Übereinstimmung mit Untersuchungen anderer Autoren. Von 
Lademann et al. (2011) publizierte Ergebnisse zur Dekontamination von Octinoxat zei-
gen, dass absorbierende Tücher die Konzentration im Stratum corneum auf 35 % der 
applizierten Dosis reduzieren konnten, verglichen mit 60 % durch Waschen unter flie-
ßendem Wasser.45 Interessanterweise kam es hierbei durch den Waschvorgang, im 
Vergleich zur Kontrollgruppe, bei der keine Dekontamination durchgeführt wurde, zu 
einem tieferen Eindringen der Substanz in Haut. Dieses als „Wash-in Effekt“ auch in 
anderen Studien beschriebene Phänomen43,46–48 war bei der Reinigung mit absorbie-
renden Tüchern nicht zu beobachten.45 
Die vergleichsweise geringe Effektivität von Wasser bei Kontamination mit Capsaicin 
steht im Widerspruch zu vorangegangenen Untersuchungen, bei denen die Dekonta-
mination mit Wasser eine teils exzellente Wirksamkeit zeigte.40,47 Bei den untersuchten 
Stoffen handelte es sich allerdings zumeist, anders als bei Capsaicin, um hydrophile, 
gut wasserlösliche Verbindungen. Zhai et al. (2008) berichten für das Herbizid Gly-
phosat bei einer Expositionszeit von 1 bis 30 Minuten von Abwaschraten zwischen 
79 - 101 %,40 während Loke et al. (1999) für Diethylmalonat bei einer Kontaktzeit von 
15 Minuten eine Dekontaminationseffektivität  von ~ 90 %  erreichen konnten.47 Bei 
anderen Studien war die Reinigungsleistung von Wasser jedoch ähnlich gering wie für 
Capsaicin in der vorliegenden Arbeit. Das Insektizid Chlorpyrifos konnte in Untersu-
chungen von Fenske und Lu (1994) auch bei unmittelbar durchgeführter Dekontami-
nation nur zu 43 % von der Haut abgewaschen werden.176 Bei dem Fungizid Captan 
war die Abwaschrate mit 77,8 % zwar besser, aber immer noch inkomplett.144 Nielsen 
(2010) konnte bei einem Vergleich von vier Substanzen mit unterschiedlichen Löslich-
keitseigenschaften die beiden hydrophilen Verbindungen, Glyphosat und Koffein, bei 
einer Expositionszeit von 6 Stunden zu 99 bzw. 90 % durch Waschen mit Wasser und 
Seife entfernen, während die Werte für die stärker lipophilen Verbindungen, Benzoe-
säure und Malathion, mit 10 bzw. 78 % niedriger waren.177 Ein Vergleich verschiedener 
Studien ist allerdings nur eingeschränkt möglich, da keine einheitlichen Dekontamina-
tionsstandards existieren, sodass die Abspülzeiten und das verwendete Volumen an 
Wasser erheblich zwischen den einzelnen Untersuchungen variieren. In der vorliegen-
den Studie wurde einer Dekontaminationszeit von 30 Sekunden und ein Volumenstrom 
von 24 mL/min gewählt. Vorangegangene Untersuchungen anderer Autoren legen 
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nahe, dass für niedrigvisköse Kontaminate eine Abspülzeit von 20 Sekunden als aus-
reichend angesehen werden kann.178,179 Analog zeigte sich bei Verdopplung der De-
kontaminationszeit von 3 auf 6 Minuten keine signifikant bessere Reinigungsleis-
tung.180 In Deutschland wird für Körper-Notduschen in Laboratorien eine Mindest-
durchflussmenge von 30 L/min gefordert.181 Bei einer durchschnittlichen Körperober-
fläche von 1,73 m² 182 und einer angenommen Kontamination von 5 - 10 % der Köper-
oberfläche entspricht dies 17,3 - 34,7 ml/cm²/min. Somit erscheint der hier verwendete 
Volumenstrom (24 mL/min) der Größe des kontaminierten Areals (1 cm²) angemes-
sen. Ob und inwieweit mit höheren Volumina und längeren Abspülzeiten bessere De-
kontaminationsergebnisse erzielt werden können, sollte im Rahmen zukünftiger Un-
tersuchungen überprüft werden.     
Gegenwärtig erfolgt die Spotdekontamination zumeist durch Spülen mit Wasser in 
Kombination mit einer mechanischen Reinigung der Hautoberfläche mittels Schwäm-
men.37 Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass medizinische Reinigungs-
tücher eine vergleichbare bzw. teilweise sogar bessere Reinigungsleistung als die her-
kömmlich verwendeten Schwämme aufweisen. Während das Reinigungstuch bei Kon-
tamination der Haut mit Capsaicin signifikant bessere Dekontaminationsergebnisse 
zeigte (Abbildung 11), war der Unterschied im Falle von DCEE nicht signifikant (Abbil-
dung 12). Das hier verwendete Reinigungstuch enthält, anders als der Schwamm, eine 
Reihe von Detergenzien (Polysorbat 20, Phospholipid EFA u. a.). Es ist zu vermuten, 
dass die geringere Effektivität des Schwammes bei Kontamination der Haut mit 
Capsaicin möglicherweise auf diesen Faktor zurückzuführen ist. Mehrere Studien zei-
gen, dass der Zusatz von Detergenzien einen Vorteil gegenüber der alleinigen Reini-
gung mit Wasser haben kann.53,57,58,150 In einer Untersuchung von Wester et al. (1999) 
waren die in der Haut verbleibenden Rückstände an Methylendiphenylisocyanat signi-
fikant geringer, wenn die Dekontamination mit Seifenlösung anstatt mit Wasser er-
folgte.53 Übereinstimmend konnten Misik et al. (2013) zeigen, dass die Überlebensra-
ten von Ratten nach Exposition gegenüber Organophosphaten höher waren, wenn zur 
Dekontamination Detergenzien anstelle einer alleinigen Reinigung mit Wasser ver-
wendet wurden.57 Die Ergebnisse von Misik et al. (2013) sollten jedoch nicht verallge-
meinert werden. So gab es in der Studie deutliche Unterschiede zwischen den getes-
teten Detergenzien, wobei einige Produkte sogar eine geringere Dekontaminationsef-
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fektivität als Wasser zeigten.57 Weitere Experimente sind notwendig, um zu untersu-
chen, ob Detergenzien die Reinigungsleistung des Schwammes verbessern können 
und ob dies die hier beobachteten Unterschiede gegenüber dem Reinigungstuch ni-
velliert. Eine Limitation der vorliegenden Studie ist, dass die Wirksamkeit der Dekon-
taminationsverfahren nur einzeln, nicht jedoch in Kombination untersucht wurde. Zu-
künftige Untersuchungen sollten die Kombination mehrerer Reinigungsverfahren be-
rücksichtigen.  
Zusammengefasst: Die Untersuchungsergebnisse legen nahe, dass die konventio-
nelle Nassdekontamination mittels Schwamm und Wasser hinterfragt werden muss. In 
der vorliegenden Arbeit waren medizinische Reinigungstücher gleich bzw. teilweise 
sogar besser wirksam. Ob sich die Ergebnisse auf den Menschen und auf andere, 
insbesondere hydrophile Kontaminate übertragen lassen, muss im Rahmen weitere 
Studien gezeigt werden.  
4.3.2 Vergleich verschiedener Wischtechniken 
Vorangegangene Untersuchungen zeigen, dass eine Massage der Haut die dermale 
Absorption steigern kann.87,183–185 Unter der Annahme, dass Reibung bei der Dekon-
tamination einen vergleichbaren Effekt hat, wurde im Vorfeld hypothetisiert, dass die 
Reinigungsleistung von „Aufpressen“ signifikant besser als diejenige von „Wischen“ 
und „Drehen“ ist. Diese Annahme muss zurückgewiesen werden. Obgleich bei DCEE 
die statistische Signifikanz zwischen „Wischen“ und „Drehen“ knapp verfehlt wurde, ist 
bei beiden Substanzen dennoch eine ähnliche Tendenz in der Wirksamkeit auszu-
machen: „Aufpressen“ < „Drehen“ < „Wischen“. „Aufpressen“ und „Wischen“ unter-
scheiden sich hierbei fast um das Dreifache (Abbildung 13).  
Zwar war die Konzentration in der Haut des Applikationsfeldes bei „Wischen“ niedriger 
als bei „Drehen“, allerdings kam es durch die Wischdekontamination zu einer Konta-
minationsverschleppung in zuvor nicht betroffene Hautareale. Vor diesem Hintergrund 
scheinen bei der Spot-Dekontamination chemisch kontaminierter Patienten drehende 
Reinigungsbewegungen die überlegene Technik darzustellen.  
Die Ergebnisse der Arbeit sollten jedoch nicht überinterpretiert werden. Mit stärker ab-
sorbierenden Reinigungstüchern könnte „Aufpressen“, trotz des verhältnismäßig 
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schlechten Abschneidens in der vorliegenden Arbeit eine wirksame Alternative, insbe-
sondere bei flüssigen Kontaminaten, darstellen. Visköse, stark auf der Hautoberfläche 
haftende Substanzen sind hingegen möglicherweise nur durch Reibung („Drehen“ o-
der „Wischen“) effektiv zu entfernen. Diesbezüglich sollten weitere Untersuchungen 
mit Substanzen verschiedener Viskosität erfolgen. Darüber hinaus sind weitere Stu-
dien notwendig um zu untersuchen, ob es bei der Dekontamination mit absorbierenden 
Reinigungstüchern zu einer Steigerung der Hautpenetration („Einreiben“) kommt; ähn-
lich dem bei der Nassdekontamination bekannten „Wash-in-Effekt“ 43. Insbesondere 
wäre interessant, ob es hierbei Unterschiede zwischen den Wischtechniken gibt.  
4.3.3 Einfluss der Expositionszeit auf die Wirksamkeit der Dekontamination  
Im Rahmen der Arbeit sollte untersucht werden, inwieweit die Dekontamination mit 
medizinischen Reinigungstüchern von der Expositionsdauer beeinflusst wird.  
Die Regressionsanalyse zeigt, dass die Effektivität der Dekontamination mit steigen-
der Expositionszeit pro Minute um 0,47 Prozentpunkte abnimmt. Diese Beobachtung 
steht im Einklang mit Ergebnissen vorangegangener Studien, welche für verschiedene 
Kontaminate und Dekontaminationsregime einen inversen Zusammenhang zwischen 
der Wirksamkeit der Dekontamination und der Kontaktzeit belegen.40,47,53,54,143,144 Bei 
Wester et al. (1999) verschlechterte sich die Abwaschrate von Methylendiphenyliso-
cyanat mit Wasser von 60 % nach 5 Minuten über 56,7 % nach 1 Stunde und 40,2 % 
nach 4 Stunden auf 29,2 % nach 8 Stunden.53 In einer Untersuchung von Loke et al. 
(1999) nahm die Dekontaminationseffektivität bei Exposition der Haut gegenüber Diet-
hylmalonat von ~ 90 % nach 15 Minuten über ~ 65 % nach 30 Minuten auf ~ 40 % nach 
60 Minuten ab.47 Es erscheint wahrscheinlich, dass die Chemikalien mit steigender 
Expositionszeit verstärkt in die Haut aufgenommen werden und von einer später 
durchgeführten Dekontamination nicht mehr erreicht werden.  
Die Effektivität der Dekontamination wurde durch die nach der Dekontamination in der 
Haut verbleibende Konzentration operationalisiert. 51 % der Streuung der Konzentra-
tion waren dem Regressionsmodell zufolge auf die Expositionszeit zurückzuführen. 
Nach Ferguson (2009) entspricht dies einem moderaten bis starken Zusammen-
hang.186 49 % der Variation der Konzentration bleiben somit unerklärt bzw. sind durch 
andere, nicht betrachtete Faktoren bedingt. Es kann spekuliert werden, dass die Haar-
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follikeldichte, der Hydratationsgrad des Stratum corneum oder individuelle Abweichun-
gen in der Lipidzusammensetzung der Epidermis weitere Einflussgrößen darstellen. 
Obgleich die Dekontamination nach einem standardisierten Verfahren durchgeführt 
wurde (gleicher Druck, gleiche Anzahl an Wischvorgängen etc.) lässt sich nicht aus-
schließen, dass geringfügige Unterschiede im Dekontaminationsprozess ebenfalls ei-
nen Beitrag zur Aufklärung der Restvarianz liefern könnten.  
Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Hautdekontamination zeitkritisch ist. Vor 
allem bei Kontamination mit lokal hautschädigenden oder stark systemtoxischen Stof-
fen sollte die Dekontamination so schnell wie möglich erfolgen. Vor diesem Hinter-
grund wurden die Untersuchungsergebnisse mit typischen Zeitintervallen der rettungs-
dienstlichen Versorgung ins Verhältnis gesetzt. Bei Anfahrt mit Sonderrechten beträgt 
die Hilfsfrist in Deutschland durchschnittlich 8,7 Minuten, die Verweilzeit an der Ein-
satzstelle 18,9 Minuten und die Transportzeit 12,3 Minuten.187 Unter Berücksichtigung 
einer geschätzten Meldefrist von 3,5 Minuten ergeben sich hieraus einige interessante 
Überlegungen: 
Theoretisch wäre dem Regressionsmodell zufolge eine unmittelbar nach Eintreffen an 
der Unfallstelle durchgeführte Dekontamination um 14,6 Prozentpunkte (24,2 % vs. 
38,8 % ≙ einem relativen Unterschied von 37,8 %) effektiver als bei Ankunft in der 
Notaufnahme (Abbildung 16, Seite 44). Analog verschlechtert sich die Wirksamkeit der 
Dekontamination bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes gegenüber einer sofortigen 
Selbstdekontamination um 5,8 Prozentpunkte (18,4 % vs. 24,2 % ≙ einem relativen 
Unterschied von 24,0 %), (Abbildung 16, Seite 44). Dies betont die Wichtigkeit der 
Eigendekontamination und zeigt, dass Patienten vor dem Transport ins Krankenhaus 
einer Dekontamination zugeführt werden sollten. Die präklinische Reinigung chemisch 
kontaminierter Patienten ist darüber hinaus bedeutsam, um eine sekundäre Kontami-
nation von Krankenhauspersonal zu vermeiden.33–35 Die untersuchten Reinigungstü-
cher könnten hier eine praktikable Alternative für Feuerwehr, Rettungsdienst, Kran-
kenhäuser oder im Arbeitsschutz sein, da sie logistisch einfach vorzuhalten und 
schnell einsetzbar sind.  
Andererseits zeigen die Untersuchungsergebnisse aber auch, dass Patienten von ei-
ner verzögerten Dekontamination noch profitieren können. Selbst wenn die Dekonta-
mination erst nach einer Stunde erfolgte, verringerte dies die Kontamination immer 
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noch um > 50 % (45,6 % des applizierten Capsaicins verbleiben in der Haut, Abbildung 
16).  
4.3.4 Schlussfolgerung  
In einem standardisierten In-vitro-Modell ist die Dekontamination mit medizinischen 
Reinigungstüchern gleich bzw. teilweise sogar besser wirksam als die herkömmliche 
Nassdekontamination mittels Schwamm und Wasser. Medizinische Reinigungstücher 
könnten somit eine effektive und nebenwirkungsarme Alternative für die Hautdekonta-
mination, insbesondere bei Kontamination mit lipophilen Substanzen darstellen. Nach-
teile der Nassdekontamination wie die Auskühlung der Patienten oder eine Zunahme 
der perkutanen Absorption („Wash-in-Effekt“, vgl. Kapitel 1.2) könnten so vermieden 
werden. Bei der Spotdekontamination hätte das Easyderm®-Reingungstuch gegen-
über einem herkömmlichen Haushaltsschwamm zudem den Vorteil, dass es als Medi-
zinprodukt zertifiziert und laut Hersteller für die Anwendung auf Wunden und Schleim-
häuten geeignet ist. 
Obgleich bei einem bewegungslosen Aufpressen des Tuches auf die Hautoberfläche 
die geringste Steigerung der perkutanen Absorption („Einreiben in die Haut“) zu erwar-
ten ist, zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit, dass andere Reinigungstechni-
ken effektiver sind. Da es bei der Wischdekontamination zu einer Kontaminationsver-
schleppung in zuvor nicht betroffene Hautareale kommt, scheinen drehende Reini-
gungsbewegungen die überlegene Technik bei der Spotdekontamination darzustellen.  
Die Untersuchungsergebnisse belegen, dass die Wirksamkeit der Dekontamination 
von der Expositionszeit abhängt. Mit steigender Expositionsdauer verschlechtert sich 
die Effektivität der Dekontamination signifikant. Chemisch kontaminierter Patienten 
sollten daher umgehend einer Dekontamination zugeführt werden auch wenn eine ver-
zögerte Dekontamination noch vorteilhaft sein kann. 
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5. Zusammenfassung  
Hintergrund 
Bei chemischer Kontamination der Haut bildet die umgehende Dekontamination, ne-
ben der Sicherung der Vitalfunktionen und einer eventuellen Antidot-Gabe, einen 
Schwerpunkt der akutmedizinischen Versorgung. Gegenwärtig wird die Dekontamina-
tion zumeist als Nassdekontamination mittels Schwamm und Wasser vollzogen. Vo-
rangegangene Studien lassen Zweifel an diesem Vorgehen aufkommen, da es im Rah-
men der Nassdekontamination zu einer Zunahme der perkutanen Absorption („Wash-
in-Effekt“) und in Folge dessen zu einer Verstärkung der lokalen Hautreaktion als auch 
der systemischen Toxizität kommen kann.43,45,47 Bis dato ist darüber hinaus unklar wel-
che Wischtechnik die beste Reinigungswirkung bei minimaler Kontaminationsver-
schleppung ermöglicht.  
Fragestellung  
In der der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, ob eine Dekontamination mit medizi-
nischen Reinigungstüchern der konventionellen Nassdekontamination überlegen ist. 
Zudem wurden verschiedene Reinigungstechniken („Aufpressen“, „Drehen“, „Wi-
schen“) in Bezug auf ihre Effektivität verglichen sowie der Einfluss der Expositions-
dauer auf die Wirksamkeit der Dekontamination untersucht.  
Material und Methoden   
Nach Exposition der Hautoberfläche gegenüber zwei lipophiler Modellsubstanzen, 
Capsaicin (Wirkstoff in Pfefferspray) und 2,2´-Dichlordiethylether (DCEE, Strukturana-
logon von Senfgas), wurde die Haut mittels fünf verschiedener Verfahren dekontami-
niert:   
 Leitungswasser: 
- Spülen unter fließendem Wasser: Volumen: 12 mL, Dauer: 30 s, Tempera-
tur 21,5 °C 
 Spontex®-Schwamm:  
- „Wischen“: 4-maliges, unidirektionales Wischen, Anpressdruck 0,5 N/cm2 
 Easyderm®-Reinigungstuch: 
- „Wischen“: 4-maliges, unidirektionales Wischen, Anpressdruck 0,5 N/cm2  
- „Drehen“: 4-maliges Drehen um je 360°, Anpressdruck 0,5 N/cm2 
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- „Aufpressen“: bewegungsloses Aufsetzten für 1 min, Anpressdruck 
0,5 N/cm2 
Die Konzentration der Kontaminaten wurde anschließend mittels HPLC (Capsaicin) 
bzw. Headspace-Gaschromatographie (DCEE) sowohl in der Haut als auch im Dekon-
taminationsmaterial bestimmt. Die Unterschiede zwischen den Dekontaminationsver-
fahren wurden mit Hilfe einer einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) auf Signifikanz 
getestet.  
Ergebnisse  
Capsaicin konnte schwerer von der Haut entfernt werden als DCEE. Die Dekontami-
nationsverfahren zeigen in ihrer Wirksamkeit dennoch ähnliche Tendenzen für beide 
Substanzen: fließendes Wasser < Schwamm < Reinigungstuch. Sowohl bei Capsaicin 
als auch DCEE war die Spülung unter fließendem Wasser demnach am ineffektivsten. 
Relativ betrachtet waren die Rückstände in der Haut nach der Wisch-Dekontamination 
mit dem Reinigungstuch im Vergleich zur Spülung unter fließendem Wasser ca. 70 % 
geringer (Konzentration im Applikationsfelds [% der applizierten Dosis] – Capsaicin: 
22,86 vs. 88,15 (p < 0,001); DCEE: 6,05 vs. 22,75 (p < 0,001)). Im Falle von Capsaicin 
war das Reinigungstuch dem Schwamm überlegen (22,86 % vs. 47,35 %; p < 0,001). 
Bei DCEE unterschieden sich Tuch und Schwamm hingegen nicht signifikant (6,05 % 
vs. 10,28 %; p = 0,112).  
Anhand des Easyderm®-Tuches wurden die Reinigungstechniken „Aufpressen“, „Dre-
hen“ und „Wischen“ in Bezug auf ihre Reinigungseffektivität verglichen. Zwar redu-
zierte „Wischen“ die Kontamination am stärksten, allerdings kam es im Zuge der 
Wischdekontamination zu einer Kontaminationsverschleppung in angrenzende Haut-
areale.  
Die Effektivität der Dekontamination nahm mit steigender Expositionszeit pro Minute 
um 0,47 Prozentpunkte ab.  
Schlussfolgerung 
In einem standardisierten In-vitro-Modell ist die Dekontamination mit medizinischen 
Reinigungstüchern gleich bzw. teilweise sogar besser wirksam als die herkömmliche 
Nassdekontamination mittels Schwamm und Wasser. Medizinische Reinigungstücher 
könnten somit eine effektive und nebenwirkungsarme Alternative für die Hautdekonta-
mination darstellen. Da es durch Wischen zu einer Kontaminationsverschleppung in 
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angrenzende Hautareale kommt, scheinen drehende Reinigungsbewegungen bei der 
Spotdekontamination günstiger zu sein. Insgesamt ist die Dekontamination umso wirk-
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6. Abkürzungsverzeichnis  
ANOVA Analysis of Variance  
CAP  Capsaicin  
CGRP Calcitonin Gene-Related Peptide 
DCEE  2,2′-Dichlordiethylether 
DHC  Dihydrocapsaicin  
FID  Flammenionisationsdetektor  
HPLC High Performance Liquid Chromatography 
HS-GC Headspace Gas Chromatography 
ICH International Conference on Harmonization 
MW  Mittelwert  
OC Oleoresin Capsicum  
OPCW Organisation for the Prohibition of Chemical Weapons 
PEG Polyethylenglykol  
RE  Relative Error  
RSD Relative Standard Deviation 
RSDL  Reactive Skin Decontamination Lotion 
SC Stratum Corneum 
SD  Standard Deviation  
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